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A pubertáskori fiziológiás striae atrophicae (FSA)
kialakulása a rapid testhossz-növekedéssel áll
összefüggésben. A striák ezen típusa mindig egész-
séges, normál testsúlyú pubertáskorban lévõ gyer-
mekekben, elsõsorban fiúkban figyelhetõ meg
(1-4). A rendszerint multiplex horizontális, lineá-
ris, kékeslila vagy rózsaszínû, a bõrfelszínbõl mér-
sékelten kiemelkedõ, lágy tapintatú, szubjektív pa-
naszt nem okozó tünetek (stria rubra) lumbo-
sacralisan vagy dorsálisan, ritkábban glutealisan,
csípõtájon, combokon, hónaljban, lányokban a
melleken szimmetrikus elrendezõdésben észlelhe-
tõk, nagyon ritkán unilateralisan (5). Idõvel a lé-
ziók hipopigmentált, gyöngyházfényû, atrophiás
képet mutatnak (stria alba), élethosszig megmarad-
nak, spontán gyógyulás nincs. A striák legnagyobb
gyakorisággal lányokban 10–16 éves korban, fiúk-
ban 14–20 éves korban jelentkeznek, 5 éves kor
elõtt csak kivételesen.

Esetbemutatás

12 éves fiút kísért az édesapja a gyermekgyógyá-
szati ambulanciánkra a csípõtájon és a combok bõ-
rén kialakult halványlila-rózsaszínes, horizontális
csíkokkal, kivizsgálás javaslatával (1. és 2. ábra).
A szülõ elmondása szerint gyermekének a súlya az
elmúlt 6 hónapban hirtelen 6 kg-ot gyarapodott,
most 50 kg (75–90 percentil), és 7 cm-t nõtt, most
161,5 cm (90 percentil); rendszeresen sportol, ver-
senyszerûen evezik, heti 4 edzéssel. Anamnézisé-
ben említésre méltó betegség nem szerepelt, a hón-
alj- és fanszõrzet növekedését 1,5 éve észlelik.
Gyógyszer vagy táplálék-kiegészítõ szedését ne-
gálták. A gyermek jól fejlett, sportos alkatú (izmos)
fiú benyomását keltette. Fizikális vizsgálattal kór-
jelzõ belsõ szervi eltérést nem találtunk, a csípõtá-
jon és a combok lateralis felszínén számos
10–20–30�1–2 mm-es, fõleg horizontális lefutású,

halványlila-rózsaszínes, a bõr szintjében lévõ
striák voltak, szubjektív panaszok nélkül. A vér-
vizsgálatok, beleértve a mellékvesekéreg hormo-
nokat is, normális eredményt adtak.
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Pubertáskori fiziológiás striae atrophicae

Physiological striae atrophicae of puberty

1. ábra: Lilás-rózsaszínes ferde lefutású striák a csípõtájon

2. ábra: Horizontális striák a comb lateralis fel-
színén



Megbeszélés

A pubertáskori FSA típusos esetben nem obez,
egészséges gyermekekben alakul ki a gyors lineáris
növekedés következtében. Valószínûleg azért gya-
koribb fiúkban, mivel a serdülõkori növekedési
ütemük gyorsabb, mint a lányoké. Bizonyos sport-
ágakban, pl. súlyemelés, az ismétlõdõ gyakorlatok
(súlyok emelése) a bõrben krónikus mechanikai
nyíró és nyújtó hatással járnak, ami a dermális
kollagénrostok ruptúráját eredményezheti (3). Be-
mutatott betegünk esetében a gyors növekedés
mellett a versenyszerûen végzett evezésnek is pro-
vokáló hatása lehetett a FSA tüneteinek létrejötté-
ben. Hormonális (pl. hypercortisolaemia) és gene-
tikai tényezõk is érvényesülhetnek, melyek a bõr
alatti kötõszövet elvékonyodását, a FSA kialakulá-
sának valószínûségét növelik.
Egyes szerzõk különbséget tesznek a pubertáskori
FSA és a striae distensae (SD) között, mások a FSA-t
a SD egyik típusának tartják (2, 3).
SD-ben a striák elsõsorban az alhasi, a glutealis ré-
gió, és nõkben a mellek bõrén észlelhetõk. Az SD
rizikófaktorai a gyors súlygyarapodás, az obesitas,
a várandósság, a prolongált lokális vagy szisztémás
kortikoszteroid kezelés, Cushing-szindróma, a

prolongált fogamzásgátló alkalmazás, D-vitamin-
hiány, Marfan-szindróma, Ehlers–Danlos-szindró-
ma és az SD-re nézve pozitív családi anamnézis.
Differenciáldiagnosztikai szempontból lényeges,
hogy a régebbi sérülésekkel összefüggõ hegeket is
elkülönítsük a FSA-tól.
Az FSA a késõbbiekben kevéssé lesz kifejezett, el-
halványodik, szubjektív panasz nem kíséri, esztéti-
kai problémát azonban okoz, az érintett páciense-
ket pszichésen terheli, fõleg a SD-vel rendelkezõ
nõket. Megállapíthatjuk, hogy jelenleg nem áll ren-
delkezésre terápia, amely teljesen eliminálná az
elváltozást, nincs az SD kezelésénél „gold stan-
dard” eljárás. Lokálisan alkalmazható testápolók,
kenõcsök, krémek széles skálája ismeretes, azon-
ban evidencia nincs az ilyen termékek hatékonysá-
gát illetõen. Felnõttekben a kémiai hámlasztás,
mikrodermabrázió, számos lézeres eljárás és
mezoterápia alkalmazása szóba jöhet (6, 7).
Fontos annak hangsúlyozása, hogy törekednünk
kell a pubertáskori FSA felismerésére, helyes érté-
kelésére, a striákkal járó egyéb kóros állapotok-
tól/betegségektõl való elkülönítésére, és õrizked-
nünk kell a feleslegesen elvégzett vizsgálatoktól,
terápiás próbálkozásoktól.
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Útravaló tudnivaló

� A pubertáskori FSA nem obez gyermekekben alakul ki, és a rapid testhossz-növekedéssel áll összefüg-
gésben.

� Fontos a pubertáskori FSA elkülönítése a striákkal járó egyéb kóros állapotoktól vagy betegségektõl.

Tesztkérdések

1. A pubertáskori FSA-nek nem jellemzõje
a) Fiúkban gyakrabban észlelhetõ.
b) Obez egyénekben alakul ki.
c) Gyakori a thoracolumbalis és a lumbosacralis
lokalizáció.
d) Szubjektív panasz nem kíséri.

2. A FSA-t mely striákkal járó kórképektõl fontos
elkülöníteni?
a) Cushing szindróma
b) obesitas
c) Marfan-szindróma
d) Ehlers–Danlos-szindróma
e) mindegyiktõl
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