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Pubertaskor: fiziologias striae atrophicae

Physiological striae atrophicae of puberty
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A pubertdskori fiziolégids striae atrophicae (FSA)
kialakuldsa a rapid testhossz-novekedéssel all
osszefliggésben. A stridk ezen tipusa mindig egész-
séges, normdl teststilyd pubertdskorban 1évé gyer-
mekekben, elsGsorban fitkban figyelhet6 meg
(1-4). A rendszerint multiplex horizontédlis, lined-
ris, kékeslila vagy rézsaszind, a b&rfelszinb&l mér-
sékelten kiemelkedd, ldgy tapintatd, szubjektiv pa-
naszt nem okozé tinetek (stria rubra) lumbo-
sacralisan vagy dorsdlisan, ritkdbban glutealisan,
csip6tdjon, combokon, hénaljban, ldnyokban a
melleken szimmetrikus elrendez&désben észlelhe-
t6k, nagyon ritkdn unilateralisan (5). Id6vel a 1é-
ziok hipopigmentdlt, gyongyhdzfényd, atrophids
képet mutatnak (stria alba), élethosszig megmarad-
nak, spontdn gyégyulds nincs. A stridk legnagyobb
gyakorisdggal ldnyokban 10-16 éves korban, fidk-
ban 14-20 éves korban jelentkeznek, 5 éves kor
el&tt csak kivételesen.

Esetbemutatds

12 éves filt kisért az édesapja a gyermekgyogya-
szati ambulancidnkra a csip6tdjon és a combok bé-
rén kialakult halvanylila-rézsaszines, horizontdlis
csikokkal, kivizsgdlds javaslatdval (1. és 2. dbra).
A szl elmonddsa szerint gyermekének a silya az
elmdlt 6 hénapban hirtelen 6 kg-ot gyarapodott,
most 50 kg (75-90 percentil), és 7 cm-t n6tt, most
161,5 cm (90 percentil); rendszeresen sportol, ver-
senyszer(en evezik, heti 4 edzéssel. Anamnézisé-
ben emlitésre mélto betegség nem szerepelt, a hon-
alj- és fanszérzet novekedését 1,5 éve észlelik.
Gyégyszer vagy tapldlék-kiegészit6 szedését ne-
gdltdk. A gyermek jol fejlett, sportos alkatu (izmos)
fid benyomdsat keltette. Fizikdlis vizsgdlattal kor-
jelz& belsd szervi eltérést nem taldltunk, a csipétd-
jon és a combok lateralis felszinén szdmos
10-20-30x1-2 mm-es, f6leg horizontdlis lefutdsu,
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1. dbra: Lilds-rézsaszines ferde lefutdsi stridk a csip6tdjon

2. abra: Horizontdlis stridk a comb lateralis fel-
szinén

halvdnylila-rézsaszines, a bdr szintjében 1évé
stridk voltak, szubjektiv panaszok nélkul. A vér-
vizsgdlatok, beleértve a mellékvesekéreg hormo-
nokat is, normédlis eredményt adtak.
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Megbeszélés

A pubertdskori FSA tipusos esetben nem obez,
egészséges gyermekekben alakul ki a gyors linedris
novekedés kovetkeztében. Valdszintleg azért gya-
koribb fidkban, mivel a serdilSkori novekedési
ttemuk gyorsabb, mint a ldnyoké. Bizonyos sport-
dgakban, pl. silyemelés, az ismétl6d6 gyakorlatok
(silyok emelése) a bérben krénikus mechanikai
nyiré és nydjté hatdssal jdrnak, ami a dermdlis
kollagénrostok ruptidrdjat eredményezheti (3). Be-
mutatott betegink esetében a gyors novekedés
mellett a versenyszer(en végzett evezésnek is pro-
vokdlo hatdsa lehetett a FSA tineteinek létrejotté-
ben. Hormonalis (pl. hypercortisolaemia) és gene-
tikai tényezdk is érvényesilhetnek, melyek a bér
alatti kotészovet elvékonyoddsat, a FSA kialakuld-
sdnak valdszintségét novelik.

Egyes szerz6k kulonbséget tesznek a pubertdskori
FSA és a striae distensae (SD) kozott, mdsok a FSA-t
a SD egyik tipusdnak tartjdk (2, 3).

SD-ben a stridk elsGsorban az alhasi, a glutealis ré-
gi6, és n6kben a mellek bérén észlelheték. Az SD
rizikéfaktorai a gyors stlygyarapodds, az obesitas,
avdranddssdg, a prolongdlt lokdlis vagy szisztémds
kortikoszteroid kezelés, Cushing-szindréma, a

Irodalom

prolongdlt fogamzdasgatlé alkalmazds, D-vitamin-
hiany, Marfan-szindréma, Ehlers—Danlos-szindré-
ma és az SD-re nézve pozitiv csalddi anamnézis.
Differencidldiagnosztikai szempontbdl |ényeges,
hogy a régebbi sértilésekkel 6sszefliggd hegeket is
elkilonitstik a FSA-tol.

Az FSA a kés6bbiekben kevéssé lesz kifejezett, el-
halvanyodik, szubjektiv panasz nem kiséri, esztéti-
kai problémadt azonban okoz, az érintett pdciense-
ket pszichésen terheli, f6leg a SD-vel rendelkez6
néket. Megallapithatjuk, hogy jelenleg nem &ll ren-
delkezésre terdpia, amely teljesen elimindlnd az
elvdltozadst, nincs az SD kezelésénél ,gold stan-
dard” eljdras. Lokdlisan alkalmazhaté testapolok,
ken6csok, krémek széles skdldja ismeretes, azon-
ban evidencia nincs az ilyen termékek hatékonysé-
gdt illet6en. Feln6ttekben a kémiai hdmlasztds,
mikrodermabrdzié, szdmos lézeres eljdrds és
mezoterdpia alkalmazdsa széba johet (6, 7).
Fontos annak hangsilyozdsa, hogy torekednilink
kell a pubertdskori FSA felismerésére, helyes érté-
kelésére, a stridkkal jaré egyéb kéros dllapotok-
tél/betegségektsl vals elkilonitésére, és Grizked-
nink kell a feleslegesen elvégzett vizsgdlatoktdl,
terdpids prébdlkozdasoktdl.
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Utravalé tudnivalé

= A pubertdskori FSA nem obez gyermekekben alakul ki, és a rapid testhossz-novekedéssel dll 6sszeftig-

gésben.

= Fontos a pubertdskori FSA elkulonitése a stridkkal jaré egyéb kéros dllapotoktsl vagy betegségektdl.

Tesztkérdések

1. A pubertaskori FSA-nek nem jellemzgje
a) Fidkban gyakrabban észlelhets.

b) Obez egyénekben alakul ki.

c) Gyakori a thoracolumbalis és a lumbosacralis
lokaliz&cio.

d) Szubjektiv panasz nem kiséri.

2. A FSA-t mely stridkkal jaré korképektél fontos
elkiiloniteni?
a) Cushing szindréma

b) obesitas

c) Marfan-szindréma

d) Ehlers—Danlos-szindréma
e) mindegyiktdl
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