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Summary

Striae cutis distensae are an important esthetic
as well as psychological problem for a large part of
population. Although they do not cause significant
functional impairment, in certain patients (models,
actors) however they limit their professional and
social realization. Therapeutic options has been
relatively uncertain, seldom esthetical satisfying,
not always applicable and the effect was disputable
(TRILIX, laser therapy, surgical remodeling, com-
bined methods, peelings, karboxy-terapy, dermarol-
ers, conservative therapy). V préci st porovndvané
Styri terapeutické postupy — peeling TCA a okluziou,
karboxyterapia, aplikdcia krémov s obsahom extrac-
tum cepae, heparin and alantoin a aplikdcia krémov
s Centenela Asiatica a Pinus silvestris a s naslednym
prepracovanym systémom masazi. Najlepsi efekt je
zaznamenany pri aplikdcii peelingu s TCA a okldziou.
Pri dalSom ndslednom oSetrovani lokalit prepraco-
vanym systémom masazi krémami s ohsahom GCen-
tenela Asiatica a Pinus silvestris sa vysledny uspo-
kojivy esteticky efekt iba ndsobi.

Key words: striae-cutis distensae, therapy

Striae cutis distensae - synonyma: atrophia line-
ares, atrophia striata, atrophoderma striatum, striae
adolescentium, striae albae, striae atrophicae, striae
lividage, vergetures lineaires, tehotenské pruhy a iné
(3,4,5).

Boli po prvykrdt popisané Roederom v roku 1773
(6) ako relativne Casté a nie velmi zvlaStne zmeny
koZe. ZatCiatkom dvadsiateho storocia boli zvd¢sa po-
pisované ako mechanicky vzniknuté subepidermoidal-
ne trhliny, kedy v désledku tlaku dochddza k roztrhnu-
tiu elastickych vldkien (5,7,8). Dnes niektoré moderné
dermatologické publikdcie striae uZ ani neuvadzajli ako
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samostatni nosologickl jednotku, ale su uvddzané
ako sprievodny znak niektorych endokrinologickych
ochareni, alebo neZiaduce dcinky kortikoidnej terapie.

Striae bezpochyby predstavuji pre znacnu Gast
populdcie zdvazny esteticky aj psychicky problém.
Aj ked ich dbsledkom nie je vyrazné funkéné obme-
dzenie, ale u niektorych profesii (modelky, herecky)
limituji pracovné alebo spoloCenské uplatnenie.
Z rovnakych pricin — esteticky nedostatok, s han-
dicapom aj vrcholovych Sportovcoy (kulturisti).

Klinika: striae cutis distensae st charakterizova-
né ako atrofické linedrne koZné lézie, niekedy mierne
ohnuté alebo zvinené, roznej dizky od niekolkych mi-
limetrov aZ napriklad do 38 cm. Variruje aj ich Sirka
od 1 mm aZ po extrémne Utvary Siroké aj viac ako
1-6 cm (9) —obr. E. 1. Ohranicenie ostré, farba spo-
Ciatku ruZova, modrocervend, lividna, neskor perle-
tovo biele zafarbenie ako jazvy.

Konzistencia: vZdy makké. St zvdt3a mnohopo-
getné a prebiehajli pozdiZ Langerowych &iar §tiepatel-
nosti (3,4,8), medzi sebou a s osou tela alebo konéatin
takmer paralelne (niekedy aj naprie€ — kolend, chrbét).
Nachddzajl sa symetricky na migstach zvySeného na-
patia koZe — boky, bogné partie brucha, glutea, horné,
predné a laterdrne partie stehien, bocné partie prs-
nikov, kolend, chrbat (3, 4, 5, 6, 7, 9,10, 11, 12, 13).
Qsobitou, zriedkavou formou je Stria migrans (Shel-
ley a Cohen, 1964) s pomaly sa zvacsujucou dizkou,
ktora sa vyskytuje u mladistvych na vnutornej strane
stehna. Rovnaké zmeny mozno pozorovat v tejto ob-
lasti pri lokalnej terapii kortikoidov (3,4). Subjektivne
obtiaze nie si uddvané, vynimoCne su popisované
pocity mierneho palenia alebo mravEenia v inicialngj
faze tvorby strii. Medzi klinickymi formami boli popi-
sané aj hypertrofické striae cutis distensae, ktoré ale
neskdr zmenili svoj vzhlad v typickd atrofickl formu
(14), dalej raritné pripady strif: keloidné konfigurdcie,
spontdnne pigmentdcie, ulceracie, spontanne rupttry
(9,15,16).

Vyskyt vzhladom na vek: striae cutis distensae sa
mdZu objavif aj u deti (genetickd determindcia alebo
v priebehu lietby zdvaznych ochoreni), u oboch po-
hlavi sa velmi asto objavujli v puberte, u Zien pocas
gravidity. Bez ohladu na vek a pohlavie sa striae ob-
javujl pri ndhlej zmene hmotnosti — pribrati alebo
uZivani liekov a svoju rolu iste zohrdvajl aj fyzické
aktivity jednotlivcov. Udaje o biotypoch, rasédch
v stvislosti s vyskytom strii vacSinou udavaju vys-
Siu frekvenciu u belochov a negroidnych os6b (3).

Obr. €. 2 - Striae glutealis pred aplikaciou TCA
peelingu s okliziou

Obr. €. 3 - Striae glutealis u rovnake] pacientky
po osetreni TCA peelingoms okluzkou (tri oetrenia)

Obr. &. 5 - Striae u rovnakého pacienta po dvojmesatnom
o3etrovani Specialnymi masazami s produktom s obsahom
Centenella asiatia a Pinus silvenstris
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Podla pohlavia je zaznamendvany vy3Si vyskyt strif
u Zien (3,4,11,13,17). Vynimku azda tvori skupina
dorso-lumbdrnych strii, kedy je popisovany vy3Si
vyskyt u dospievajticich chlapcov, evidentne v su-
vislosti s akceleraciou rastu (18,19).

Etiopatogenetické priGiny je mozZné rozdelit do nie-
kolkych zékladnych skupin:

= echanické - distensie, traumata (niektori autori
ale mechanické faktory neberd ako pri€inu, iba ako
spolu uréujici moment (10, 11).

= Biochemické (hormdny, metabolické poruchy, to-
xické latky).

= (Geneticke predispozicie.

= Gravidita (€asto pritomné v lokalitéch stvisiacich so
§pecifickymi dermatGzami gravidnych Zien — toxe-
micky rash, prurigo, urtikaridina vaskulitida a ing).

Zvlastnu skupinu tvori klinické koreldcie so zdvazny-

mi ochoreniami (3,4).

= infekéné a comsumptive diseases (napr. TBC pul-
monum, pneumonia, horti¢naté stavy, Hodgkino-
va choroba, nefritida a ing).

= metabolické a endokrinné ochorenia (Cushingov
syndrém, obezita, diabetes mellitus I. typ a iné),

= anetoderma,

= farfanov syndrdn, Buschke-Ollendorf sy., pseu-
doxanthoma elasticum, calcinosis cutis,

= Dystrofické zmeny koZe (seniln4 elastdza, aktinic-
kd elastoza),

= [ okalizované koZné napéitie (edémy, tumory),

= Iné.

Kortikoidnd terapia zavaznych ochoreni (najma
dlhodobd) ako aj neuvaZené pouZivanie anabolik su
ako pritina strif zndme a mnohymi pozorovaniami
podloZené uZ velmi diho (3,4, 9,11,12,16,20).

Histoldgia: predovsetkym zmeny elastickych
vldkien, ich rozvldknenie, pretrhnutie, fragmentacia
aZ tplné vymiznutie. Na okrajoch defektov su elas-
tické vldkna pritomné v zhlukoch a rozpadnuté, ho-
mogenizdcia kolagénu (3,4,11,13).

Z historického pohladu prvy histologicky opis
striii urobili v roku 1889 Troisier a Ménetier (21) a
roku 1894 Unna (22).

Dnes v tomto smere existuje celd Skdla odbor-
nych pojednani, ktoré si zamerané na jednotlivé
Strukt(ry: elastické a kolagénne vlakna, fibroblasty,
koZné adnexa.
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Diferencidlna diagnostika stril nespdsobuje prob-
lémy, ale v roku 1989 Burket a spol (23) opisali novt
klinicku jednotku s ndzvom linear focal elastosis ale-
bo elastosis striae a tdto diagndza musi byt odligend
od striae atrophicae.

K problematike sa potom vrétil eSte v svojej praci
v roku 1992 White (24). Pri lokalizdcii na spodnej
pere je potrebné rozliSenie od mikroformy razstepu

pery (25).

K liegbe strii sa vdcsina autorov vyjadruje vyslo-
vene skepticky (4,6,7,9,10,11,15,26). Z historického
hladiska je iste velmi dsmevny pohlad ceského pro-
fesora Sambergera z roku 1925 (7): ,Striae — liekov
na ne nemame. Iba sa musime snaZzit zabranit ich
vzniku ro-zumnou Zivotosprdvou, primeranou svalo-
vou prdcou v zamestnani, Sporte a pocas gravidity.
Pamatajte: Najvdcsim podporovatelom ich vzniku je
zdhaltivy Zivot!!*

Aj dnes su moznosti terapeutického ovplyvne-
nia strifi pomerne nevyrazné a malo efektivne. Ele-
gantnou sa javi metdda talianskych lekarov TRILIX,
ojedinelé st pokusy s terapiou laserom (frakgny ),
chirurgickd remodeldcia, kombinované metody,
rozne typy peelingov kombinované s okliziou, kar-
boxyterapia, dermaro-lery, mikrodermabrazia, kon-
zervativna terapia (1, 2, 3, 27, 28, 29, 30, 31, 32,

.33, 34). Uvedené terapeutické postupy st maloke-

dy esteticky uspokojivé, navy$e nie vidy z réznych
pritin pouZitelné a ich efekty diskutabilné. Casto sa
pacienti v konecnom désledku uchyluji ku kamuf-
laZnym technikam.

Na naSom pracovisku sa uz niekolko rokov za-
oberdme konzervativnymi metédami lieCby hyper-
trofickych jaziev a keloidov (27, 28, 29, 30,31, 34)
a rovnako liechou atrofickych jaziev a strii. V stvis-
losti s touto problematikou, sme od roku zagali 1996
pracovat s réznymi lokdlne aplikovanymi produktmi
s obsahom extractum cepae, heparin a alantoin v se-
rolovom gélovom zdklade. Indikatnd Skéla pouZitia
tychto lokdlnych produktov je Siroka: hypertrophic
keloid, movement limiting and cosmetically distur-
bing scars after operations, amputations, burns and
injuries. Successful in treatment of Duputryens con-
tractures, tfraumatic contractures of the tendons, de-
formating scars, atrophic scars aj striae. Prvé, este-
ticky sfubné vysledky v terapii strii sme prezentovali
v rokoch 1999 a 2000 (29,30). Od roku 2004 apli-
kujeme na strie s klinicky a esteticky dobrym efek-
tom peeling s TCA a ndslednou okliziou. V rokoch

2006 a 2008 sme v terapeutickom ovplyvneni strii
pracovali s dal§im produktom s obsahom Centenela
Asiatica a pinus silvestris (31, 34).

V rokoch 2005 — 2009 sme u strieae cutis disten-
sae vzajomne porovndvali terapeuticky efekt karboxy-
terapie, peelingu s TCA a naslednou okliziou, ako aj
konzervativnu terapiu s lokdlnymi produktmi obsa-
hujlcimi extractum cepae, heparin a alantoin v sero-
lovom gélovom zaklade alebo produkty s Centenela
Asiatica a Pinus silvestris. Stibory pacientov boli vza-
jomne porovnatelné (v kazdom stibore 35 probandov
porovnateiného pohlavia, veku, vyvoldvajticich fakto-
rov, lokality a trvania strii) spolu 140 pacientov.

Karboxyterapia bola aplikovana 10x — v tyzden-
nych intervaloch, oSetrenie peelingom s okliziou 3-
5x - v 10 aZ 14 diiovych intervaloch, lokdlne priprav-
ky boli aplikované 2x denne vypracovanou technikou
masdZi, najmenej po dobu 3 mesiacov. Individudl-
ny zdcvik masazi bol u kaZdého pacienta vykonany
zdravotnickym persondlom. MasdZe sa vykondvali
jemnym tlakom dvoma spojenymi prstami. V pres-
nom poradi sa vykondva 10 masaznych pohybov
(kaZdy sa opakuje 10x), 2x denne.

Vysledky

Tolerancia v3etkych uvedenych metodik (kar-
boxyterapie, peelingu s TGA a ndslednou okliziou)
aj kon-zervativna terapiu s lokalnymi pripravkami
(obsah ex-tractum cepae, heparin a alantoin v sero-
lovom gélovom zaklade alebo produkty s Centenela
Asiatica a Pinus silvestris bola u vietkych pacientov
vyborna, nikto lieCbu neprerusil a u Ziadneho sa ne-
vyskytli neZiaduce uGginky.

Lekdr aj pacienti hodnotili lie€bu vSetkymi meto-
dikami zhodne: mala parcidiny kozmeticky a estetic-
ky efekt,

U vacSiny pacientov dodlo k redukcii strii asi
0 jednu tretinu, bola evidentna pozitivna zmena far-
by a zlepSila sa aj okolita kvalita koZe. U os6b, kde
sa zaCalo s aplikdciou v kratkom €asovom intervale
po zisteni priznakov, doSlo k zastaveniu progresie, a
v troch pripadoch jemnych strii dokonca k dplnému
vymiznutiu chorobnych zmien (aplikdcia peelinovej
techniky) — obr. ¢. 2, 3.

Vysledky lokdlnej terapie striae cutis distensae
roznymi terapeutickymi modalitami hodnotime na-
sledovne:

= najlepsi efekt je zaznamenany pri aplikécii peelingu
s TCA a okldziou (technika ale vyZaduje erudiciu
a skdsenosti o3etrujiceho lekdra)

= Pomerne efekiné a niektorymi pacientkami vyza-
dované je oSetrenie karboxyterapiou.

= | okdlny pripravok s obsahom Centenela asiatica
a pinus silvestris v koneénom ddsledku priniesol
zmenu estetickych parametrov (zmena farby, zlep-
Senie kvality koZe). Na samotné strie - v zmysle
zmensSenia - aplikdcia vyrazny efekt nemala — obr.
4, 5.

Najmenej pozitivne ovplyvnenie sme zaznamena-
li pri aplikdcii produktu s extractum cepae, heparin
a alantoin v serolovom gélovom zaklade.

Je ale pravdou, Ze niektori pacienti, mimo sledo-
vania, lokdlne produkty s uvedenymi aktivnymi latka-
mi uzivali nadalej a po 6 mesiacoch uddvali subjek-
tivne uspokojivé efekty (najmé produkty s Centenela
asiatica a Pinus silvestris). V porovnani s ostatnymi
znamymi a pouzivanymi metodami je aplikdcia uve-
denych extern navySe pre pacienta ¢asovo a ekono-
micky nendrocnd a nebolestiva.

Osemdesiat pacientov sledujeme takmer dva roky
po ukonceni liecby a na pévodnych oSetrovanych lo-
kalitdch ostdva ziskany vysledny terapeuticky efekt
nemeneny. V pripade, Ze sa vyskytnd nové prejavy,
pacienti spontdnne zacinaji s lietbou postihnutej lo-
kality — zvdC3a aplikuju externd s Centenella asiatica
a Pinus silvestris.

NajefektnejSie vysledky boli dosiahnuté u 23-
-roénej Zeny, u ktorej sa rozsiahle aZ generalizo-
vané striae (paZe, brucho, boky, gluted, stehnd)
objavili dva tyZdne po pérode a v priebehu dvoch
mesiacav vyrazne ndlez progredoval. Striae boli
miestami Siroké az 1 cm, syto fialovo Gervené, pa-
cientka uddvala aZ pocit palenia. Po ukonéeni ko-
jenia absolvovala nedspesnu laserovi liecbu. Po-
merne skepticky zacala s aplikdciou peelingu s TCA
a okliziu. Vysledny efekt sa dostavil po tretom
oSetreni, potom uZ vyZadovala z ¢asovych dévodov
iba konzervativnu metodu oSetrenia, kedy aplikova-
la krém s Centenela asiatica a Pinus silvetsris. Pri
kontrole po pol roku od absolvovania kombinovanej
techniky (peeling s TCA, okliizia, masaZe s krémom
s Gentenela Asiatica a Pinus silvestris) su evident-
né pozitivne astetické zmeny. Pacientka spontdanne
v aplikdcii krému systémom odportiéanych masézi
pokraduije.
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Diskusia

Domnievame sa, 7e prepracovany masazny po-
stup so sttasnou aplikdciou lokélnych pripravkov
md svoje opodstatnenie. Jemna, ale cielend masaz
postihnutej lokality vedie k jej prekrveniu a zrejme
k repardcii alebo novotvorbe elastickych vlakien
a rozruSeni homogenizacie kolagénu.

Histologické vySetrenie reparovanych oblastl sa
nam z technickych pri€in nepodarilo uskutoénit, pa-
cienti ho spontdnne odmietli.

Uvedené techniky oSetrenia — karboxyterapia,
peelingové techniky, aplikdcia krémov s néslednou
masazou nemaju v podstate kontraindikécie pouZitia
(okrem 0s6b citlivych na icinné zlozZky pripravkov a
parabény) a je moZné pouZitie prakticky vo vSetkych
vekovych kategdriach. Aplikdcia vietkych metodik je
jednoducha.

Velmi doleZité je ale upozornit pacientov, Ze po-
tas liechy je nevyhnutné sa vyvarovat fyzikdlnym
iritdciam a oSetrované lokality chrénit tak pred ex-
trémnym chladom ako aj UV radidciou. Pokial sa vy-
kondva technika masaZ(, tieto musia byt aplikované
spravne, bez zbytotného tlaku a je potrebné zabrénit
mikrotraumatam.

Zaver

Terapeutické ovplyvnenie uZ naplno vyvinutych
strii v zmysle kompletnej reparacie nie je moZné.
Uvedené, nielen nami prezentované a uZivané tera-
peutické postupy su iba parcidlne esteticky uspokoji-
vé, ale pre pacientov majli aj psychalogicky vyznam.
Vela pacientov sa v konecnom ddsledku uchyluje ku
kamuflaznym technikdm.

MUDr. Zelenkova Hana, M.D., Ph.D.
MUDr. Stracenska Jiilia

Privat Dept. Of Dermatovenerology,
DOST Svidnik, Slovak Republic
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doc. MUDr. Jagienka Jautova, PhD.
Klinika dermatoveneroldgie UPJS LF a FN LP

Tr. SNP €. 1, 040 66 KosSice
jagienka.jautova@upjs.sk
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