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Striae distensae sikeres mezoterapias kezelése

Mesotherapy for striae distensae

BARANYAI FANNI DR., PONYAI KATINKA DR.
Dermart Buda Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A striae distensae nagyon gyakori elvaltozas a boéron,
mely foként a noket érinti. A bor tulzott nyujtasanak a
kévetkeztében alakul ki. Bar panaszt nem okoz a pdcien-
snek, esztétikai probémat jelent. Esztétikai szempont-
bol kihivast jelentenek, hiszen kurativ terdpidja jelenleg
nem ismert, azonban szamos esztétikai kezelés all ren-
delkezésre, mellyel megjelenése nagymeértékben javithato.
A paciensek szamdra foként pszichés megterhelést
jelentenek. Leginkabb a nék fordulnak borgyogyadszuk-
hoz, megoldast keresve. Betegbemutatasunk soran két
pdcienst szeretnénk prezentalni, akiknéel sikeresen alkal-
maztunk mezoterdapias kezelést striae distensae esetében.
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SUMMARY

Striae distensae are common skin problem, the incidence
is higher in females than in males. It is the result of the
increased tension on the skin. Although typically asymp-
tomatic, striae distensae may be disfiguring and psycho-
logically distressing to patients. Treatment of striae dis-
tensae can be challenging for aestheticans, as no therapy
induces complete resolution. Many therapeutic facilities
exist to improve the appearance of affected skin. General-
ly women visit more likely the aestheticians to find a solu-
tion for their problems. In our case report we would like
to present two cases succesfully treated by mesotherapy.
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A striae distansae (SD) rendkiviil gyakori eltérés. Klini-
kai megjelenése linedris atrophia, amely a bor talzott nyuj-
tasanak kovetkeztében jon létre (1). A stria distensae, mint
klinikai entitds, mar tobb mint 100 évvel ezel6tt leirasra
keriilt. Az els6 szdvettani feljegyzése a szakirodalomban
1889-bdl szarmazik (2). Kétszer olyan gyakran fordul el6
ndknél, altalaban 5-50 éves kor kozott jelentkezik (3). Az
incidenciaja széles hatarok k6zo6tt mozog, egyes irodalmi
adatok alapjan 11% férifiaknal, mig 88% terhes nok eseté-
ben (4,5). Két £ tipusa kiilonboztethetd meg a SD-nek, a
stria rubra (SR) és a stria alba (SA). A SR a korai megjele-
nésii formaja a SD-nek, ertyhemas, lilas-kékes, mérsékel-
ten a borfelszinbdl kiemelkedd, lagy tapintatd, szubjektiv
panaszt nem okozo elvaltozas. Idével a SR-bdl, SA lesz,
amely hipopigmentalt, gyongyhazfényt atrophia. Spontan
gyogyulasa nincs (1,6).

Bar legnagyobb részt szubjektiv panasz nem kiséri,
esztétikai problémat azonban okoz, mely miatt az érintett
pacienseket pszichésen terheli, kozoliik is foként a ndket
(1). Fontos kiemelni, hogy jelenleg nem all rendelkezésre
terapia, amely teljesen eliminalna az elvaltozast. A szamta-
lan nem megfeleld terapia miatt a stridk tovabbra is fontos
célpontjai maradtak a kutatdsoknak, az optimalis terapiat
keresve (7).
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Esetismertetés

A SD-k gyakori eltérések a bordn, igy klinikdnkon is szamos pa-
ciens fordul hozzank ezen tiinetekkel. Az alabbiakban két sikeresen
kezelt esetet szeretnénk ismertetni.

1. beteg
Anamneézis: 54 éves n6 (Fiztpatrick IV. bortipus), akinek anamnézi-
sében komolyabb megbetegedés nem szerepel. 20 évvel ezelott sziil-
te gyermekét, terhessége soran a hason, a koldok két oldalan striak
jelentkeztek.
Statusz: Klinikankra érkezésekor a koldoktdl jobbra és balra is te-
nyérnyi teriileten koncentrikus elrendezédésben SA észlelhetd.
Diagnozis: Stria gravidarum.
Kezelés: a paciens Fitzpatrick IV. boértipusara vald tekintettel a
mezoterapiat valasztottuk. Mezoterapias mikropapula technikéval az
SA lefutasanak megfelelden 1 cm-enként 0.02 ml biorevitalizacios
komplexet (RRS® HA Strimatrix, Injectable Dermal Implant, CE
Class II1.) adtunk be 33G 4mm mezoterapias tiivel, 6sszesen 10ml/
alkalom dozisban. A biorevitalizacidos komplex nem-keresztkotott
hyaluronsavat, szerves sziliciumot, fibroblast novekedési faktort,
aminosavakat, zsirsavakat, flavonoidokat és C-vitamint tartalmaz.

Hetente egy kezelést végeztiink, 5 héten at.
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Eredmény: fotd dokumentacio tortént a kira megkezdése elott és az
6todik alkalom utan, amelyeken jelentSs regressziot tapasztaltunk
a stridk megjelenésében: a stridk halvanyodtak, a periumbilicalis
bor egységesebb képet mutat. Fenntartd kezelést 2-3 havonta java-
soltunk. A péaciens is rendkiviil pozitivnak értékelte a valtozasokat
(l.a, b abra).

Eredmény: foté dokumentacio tortént a kezelés elott és az 6t alkal-
mas kura utan. A kezelés végére a stridk halvanyodtak, kevésbé mar-
kans megjelenésiiek. A tovabbiakban 6-8 hetente egy-egy fenntartd
kezelést javasoltunk az eredmény fenntartasa, esetlegesen a tovabbi
javulas érdekében (2.a, b dbra).

l.a, b abra
Az elsé beteg statusza a kezelés megkezdése el6tt és harom héttel az utols6 kezelés utan

2. beteg
Anamneézis: 33 éves n6 (Fitzpatrick III. bortipus), anamnézisében
komolyabb megbetegedés nem szerepel. 25 éves koraban észlelte a
combjai kiilsd felszinén megjelend striakat. Nagyobb fogyast vagy
hizast nem emlit ehhez kapcsolodoéan. Endokrinolégiai kivizsgalasa
eltérést nem igazolt.
Statusz: Klinikankra érkezéskor mindkét comb kiilsé felszinén, a
glutealis régiot is érintve szabalytalan elrendezddésben maximum 5
cm-es hosszasagli SA-ak észlelhetéek, mely a paciensnek szubjektiv,
esztétikai panaszt okoz.
Diagnozis: stria alba.
Kezelés: A rendelkezésre allo terapias lehetéségek koziil a paciens
kérését is figyelembe véve a mezoterapia mellett dontottiink. Mezo-
terapias mikropapula technikaval az SA lefutasanak megfeleléen 1
cm-enként 0.02 ml biorevitalizacidés komplexet (RRS® HA Strimat-
rix, Injectable Dermal Implant, CE Class III.) adtunk be 33G 4mm
mezoterapias tlivel, 6sszesen 10ml/alkalom doézisban. A biorevitali-
zacidés komplex nem-keresztkotott hyaluronsavat, szerves sziliciu-
mot, fibroblast névekedési faktort, aminosavakat, zsirsavakat, flavo-
noidokat és C-vitamint tartalmaz. Hetente egy kezelést végeztiink,
5 héten at.
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Megbeszélés

Az SD hatterében szamtalan dolog allhat, tobbek ko-
z6tt a hirtelen sulyvaltozas, a kamaszkori rapid ndvekedés,
lokalis és/vagy szisztémas corticosteroid terapia, Cushing
szindroma. A leggyakoribb lokalizaciok a fenék, combok,
térd, vadli és a lumbosacralis régi6 (8). Tovabba a terhes
nék majdnem 90%-nal is megjelenik a harmadik trimesz-
terben, ez esetben hasra és a mellkasra lokalizalédva (9).
A stria gravidarum (SG), vagy hétkéznapi nyelven terhes-
ségi csikok megjelenésének riziko tényez6i szamos klini-
kai vizsgalat alapjan: a pozitiv csaladi anamnézis a SG-t
tekintve, a magas testtomegindex a terhesség soran, nagy-
foku hizas a terhesség alatt, az 1jsziil6tt nagyobb sziiletési
sulya és magasabb gesztacios életkora, ikerterhesség, ill.
a polihydramnion (4,10,11,12,13). Az idésebb anyai élet-
kor ezzel szemben protektiv tényezé a SG-mal szemben,
mely a bor nyulasi képességének kiilonbségébdl adodhat
a fiatalabb és az iddsebb bor esetében (14). Egy klinikai
vizsgalatban, a mar terhesség elott is meglévd stridkat,
mint hajlamositd tényezot vizsgaltdk a SG megjelenésé-
ben. Megéllapitottak, hogy azoknal a ndknél akiknél ter-
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2.a, b abra
A masodik beteg statusza az els6 kezelés el6tt és az utolso
kezelés utan két héttel

hességiik el6tt a mellkason mar jelen volt stria, nagyobb
szazalékban alakult ki SG. Ezzel szemben a terhességet
megel6z6en a combokon jelen 1év0 stria protektiv tényezot
jelentett: naluk kevesebb szdzalékban alakult ki SG(12).
A genetikai faktorok szerepe is kiemelend6: kot6szo-
veti betegségekben pl. Marfan szindromaban nagyon gya-
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kori a SD megjelenése (15,16).

Rizikotényezok kozé tartozik tovabba a teljesség igé-
nye nélkiil, az obezitas, pozitiv csaladi anamnézis, testépi-
tés, sulyemelés, dohanyzas, anorexia nervosa, thyphoid
laz, reumas laz, kronikus majbetegség, antiretroviralis
terapia, oralis fogamzasgatlas, antituberkulozis terapia,
mellplasztika, ill. a szervtranszpaltacio (6).

A SD pontos patogenezise egyeldre ismeretlen, de va-
l6sziniileg multifaktorialis: fizikai tényezok hatasara foko-
zodik a bor fesziilése, amelynek kovetkeztében intrinsic
valtozasok jonnek létre a bdérben mind sturkturalisan,
mind funkcionalisan, és bizonyos hormonalis hatasok is
szerepet jatszanak benne (6). A patogenezis szempontjabol
hangsulyos a bér nytjtas hatasa, mert a 1éziok merdlege-
sen helyezkednek el a bor fesziilésének iranyara (17). A
glukokortikoidok is valosziniileg szerepet jatszanak az SD
kialakulasaban, ugyanis emelkedett szteroid- és egyéb me-
tabolitjainak szintjét irtak le SD-vel €16 pacienseknél (18).
Az emelkedett kortizolszint hatasara megné a fehérjék
katabolizmusa, amely valtozast eredményez a kollagén ¢és
elasztin rostok szerkezetében (19). A kortizol hatasara né a
szabad aminosav szint a szérumban, a kollagén képzodés
gatlasa révén, ezzel parhuzamosan csokken az aminosavak
felvétele az izmokban ¢és gatolt a fehérjeszintézis is (20).
A vizsgalt striakban a fibroblasztok metabolizmusanak ko-
ros miitkddését irtak le a normal fibroblasztokhoz képest: a
fibronektin, az I-es és I1l-as tipust kollagén expresszidja
csokkent volt (21).

A szubklinikus fazisban a korai patoldgias valtozasok
csak elekronmikroszkoppal észlelhetdek. A hizosejtek
degranulécidja, a makrofagok aktivalodasa és a bér ko-
7€ps0O rétegének, a dermisnek az elasztolizise figyelhetd
meg. Késobb, amikor mar lathatéak szabad szemmel is
az eltérések, a kollagén rostok szerkezete megvaltozik, a
hizosejtek eltiinnek, €s eldtérbe keriilnek a fibroblasztok
(22). A bér d6demajaval jaro gyulladas alakul ki az erek
koriili limfocita szaporulattal (16). Az epidermis atrofizal,
az epidermis dermis hataranak hullamos lefutasa megszii-
nik és az érintett teriileten eltlinnek a borfiiggelékek (23)
(1.tablazat) (7).

A stridk szorongasig fokozodo kozmetikai, esztétikai
problémat okozhatnak, igy kezelésiik rendkiviil sok pa-
ciensnél sziikségessé valt (1). Kamaszkorban, a pubertas
kori ndvekedés soran megjelend striak a késébbiekben ke-
véssé lesznek kifejezettek, sokkal jobb prognoézisuk van
a tobbi SD-vel dsszehasonlitva. A SG is sokat javulhat a
sziilés utan (3). A szteroid okozta stridk is spontan szana-
lodhatnak a kivalto agens, a szteroid elhagyasat kdvetden.
Ezért a kezeléssorozat megkezdése elbtt a beteg anamnézi-
sének pontos rogzitése, a hattérben allé okok feltérképezése
a progndzis megitélése szempontjabdl rendkiviil fontos. A
striaval érkezo betegnél esetleg egy még nem diagnosztizalt
Cushing-korra, vagy Marfan szindromara is fény deriilhet a
betegségeknek megfeleld szisztémas tiinetek jelenléte ese-
tén (1,6). Szamos kezelési lehetség all rendelkezésre, elté-
r6 hatasfokkal, kezdve a helyileg alkalmazhato agensektol a
1ézeres és energia alapu késziilékekig. A legtobb publikacio
kis 1étszamu pacienssel végzett vizsgalaton alapszik. A te-
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Stria rubra

Stria alba

Epidermis

Odema, megnovekedett
melanocyta szam

Epidermalis atrofia, az
epidermis dermis hulldmos
atmenete elsimul, csokkent
melanocyta szdm

Papillaris dermis

Dilatalt erek

Nincs vaszkularis reakcio

Reticularis dermis

Kollagén rostok szerkezete
megvaltozik, csokkent és
rendezetlen elasztikus
rostok, finom elasztikus
rostok a dermisben

Kollagén rostok
parhuzamosan
rendezddnek a borfelszin
felé, vastag elasztin rostok
a dermisben

Gyulladasos sejtek

Limfocitak és fibroblasztok

Eozinofil granulocitak

1. tablazat
A stria rubra és a stria alba jellemz6i

rapias lehet6ségek kis része alapszik evidencidkon. Fontos,
hogy minden beteg mas €és mas, eltéré megjelenésti stridk-
kal, igy minden betegnek az igényeit felmérve személyre
szabott megoldast érdemes kinalni (1). Nem létezik egy ke-
zelési stratégia sem, amely biztosan sikeres lenne, nincs a
SD kezelésénél ,,gold standard” eljaras (24).

Helyileg hasznalhat6 terapiak

A tretinoin és a retinolsav szamos vizsgalatban haté-
konynak bizonyult (24,25). Stimulalja a fibroblasztokat,
ami emelkedett kollagén szintézishez vezet. Hatékonynak
talaltak korai SD, SR-nal is. A leggyakoribb mellékhatas
az erythema ¢és a hamlas volt (25,26). Egy randomizalt, vi-
vbanyag kontrollalt klinikai vizsgalatban 26 SR-es paciens
vett részt. Esténként egyszer kellett 0,1%-os tretinoin kré-
met, vagy csak a vivbanyagot az érintett teriiletre felvinni
24 héten at. A tretionin csoportbol 10 paciens teljesitette a
vizsgalatot, ebbdl négynél kifejezetten jo javulast, négynél
javulast, kettd esetében pedig valtozatlan allapotot detek-
taltak. A vivéanyagot hasznalo kontroll csoportnal a 12
paciensbdl egynél sem tapasztaltak kifejezett javulast, egy
paciens esetében javulast értek el, a tobbieknél nem tortént
valtozas (27).

Hialuronsavat, allantoint, A-, E-vitamint és dexpant-
henolt tartalmazd hidratalé krémmel, minddsszesen egy
study keriilt kivitelezésre, amely szerint a termék kifeje-
zetten csokkentette a sziilés utani striak kialakulasanak
valoszinliségét, a terhesség alatti hasznalat soran (28).

A glikolsav, amelynek pontos hatdsmechanizmusa
ismeretlen a striak kezelése esetében, feltételezhetéen a
fibroblasztok aktivalasan keresztiil stimulalja a kollagén
szintézisét, és igy az SD megjelensét javitja (29,30). Egy
klinikai vizsgalat a lokalis 20%-os glikolsav - 0,05%-os
tretionin kombinalt hatéanyagot hasonlitotta 6ssze a 20%-
os glikolsav-10%-os L-aszkorbinsavval. Az eredmények
mindkét agenst hatékonynak mutattak a SA esetében (31).

Bar sok né hasznalja krémek, testapolok, kendcsok
széles skalajat, annak érdekében, hogy csokkentse a stri-
ak kialakulasanak valdsziniiségét, evidencia nincs ezen
termékek hatékonysagat illetéen. Egy 2012-es tanulmany
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szerint, ami egy randomizalt vizsgalatban hasonlitotta 6sz-
sze az oliva olajat, a kakaovajat, és egy hialurosavat, A,
E vitamint, allantoint, kalcium pantotenatot tartalmazo
terméket, ill. egy Centella asiatica kivonatot, E vitamint
¢és kollagén-elasztin hidrolizatumot tartalmazo terméket
terhes ndéknél. Az eredmények nem mutattak szignifikans
eredményt a stridk prevencidjaban (32,33,34).

Osszeségében elmondhatd, hogy limitalt az eviden-
cidkon alapuld lokalis készitmények hatékonysaga a SD
kezelésében.

Kémiai hamlasztas

A felszines kémiai hamlasztok javithatnak az SD alla-
potan, a kollagén szintézis fokozasan keresztiil. Egy pros-
pektiv, nem randomizalt vizsgalatban 70%-os glikolsavat
alkalmaztak 6 honapon at havi egy alkalommal a pacien-
sek egyik combjan, mig a masik kontroll oldalon placebo
készitményt. Szignifikans javulast detektaltak: mind SR,
mind SA esetében a barazdak szélessége csokkent. SR-nal
az ertyhema csokkent, mig a SA esetében novekedett az
elvaltozas melanin tartalma (29,35,36,37).

A lehetséges mellékhatasok a kémiai hamlasztok ese-
tében az erythema, a posztinflammatorikus hiperpigmenta-
ci6. Nagy dvatossaggal kell eljarni, ha magas koncentraci-
oban alkalmazzuk a glikolsavat vagy mas kémiai peelinget
alV, V és VI bértipus esetében, ugyanis naluk kifejezetten
magas a postinflammatorikus gyulladas valoszintisége (6).

Mikrodermabradzio

A kezelés soran aluminium oxid kristalyokat hasznal-
ezaltal megsértve a bort és beinditva a gyulladasos kasz-
kadot. Monoterapiaban alkalmazva mar egy kezelés utan
is n6 bizonyos transzkripcios faktorok, citokinek, matrix
metalloproteinek és az 1-es tipusu kollagén szintézise
(38). Egy klinikai vizsgalatban jo, ill. kivalo eredménye-
ket értek el a SR kezelésében, havonta egyszer elvégezve
a kezelést 5 honapon keresztiil (39). 10-20 kezelés utan,
szintén havi egy kezeléssel az epidermis vastagodott, va-
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lamint tobb kollagén és elasztin rost volt észlelhetd a dermis-
ben (40).

Radiofrekvencias eszkézok

A non-invaziv radiofrekvencids eszk6zok monotera-
piaban vagy kombinacidban alkalmazva indukaljak a der-
malis remodellinget és feszesitik a bort, ezaltal javitva a
striak allapotat. A radiofrekvencias monoterapia hatékony-
saga szerény és a hatas idétartama nem tisztazott (41-47).
A radiofrekvencia kombinalasa mas terapiakkal fokozta a
kezelés hatékonysagat. Vizsgaltak pulzalo festéklézerrel,
autolog platelet-rich plasma (PRP — vérlemezkében gaz-
dag plazma) kezeléssel, frakcionalt mikrotlis kezeléssel
és frakcionalt széndioxid 1ézerrel kombindlva. Minden
esetben jobb eredmények mutatkoztak, mint monoterapi-
aban alkalmazva a radidfrekvenciat (43,45,46,47). Mel-
lékhatasként ertyhema, bevérzés, alkalmanként holyagok
jelentkezhetnek (1).

Mikrotiis eszkézok

Ezek az eszk6zok vékony mikrotiiik segitségével mik-
rocsatornakat képeznek a dermisben, stimulalva a seb gyo-
gyulasi kaszkadot és neokollagenezist indukalva (48). A
kis csatornakon keresztiil pedig a lokalis termékek kony-
nyebben eljutnak a hatas helyére. Az epidermalis sériilés
minimalis, alacsony a rizikdja a pigmentacios szovodmé-
nyeknek, biztonsaggal alkalmazhaté még a sotét bortipu-
sokon is (5).

Intesed pulsed light (IPL)

Az IPL egy tipusa a nem-lézeres, lathaté fény alapu
eszkozoknek. Hullamhossz tartomanya széles spektrumu,
500-1200 nm kozotti (1). Klinikai vizsgalatokban 2-4 he-
tente alkalmaztak az IPL-t, 5 alkalom utan szignifikdnsan
nétt a dermalis kollagén mennyisége (49,50). Az IPL al-
ternativaja lehet a pulsed dye 1ézeres kezelésnek SR-nal.
Egy 20 paciensen végezett klinikai vizsgalatban, az IPL-t
pulsed-dye lézerrel hasonlitottak dsssze. Mindkét terapia
hatékonynak bizonyult, azonban SR esetében értek el jobb
klinikai valaszt, szemben az SA-val. Statisztikailag szig-
nifikans kollegén-I expresszié fokozodast azonban csak a
pulsed-dye 1ézer esetében irtak le (51).

Lézerek

A lézerek fényenergian alapul6 eszk6zok, amik fénye-
nergiat juttatnak a bérbe, specialis szoveti kromoforokat
megcélozva (viz, hemoglobin, melanin), ily modon javit-
jék a SD-t, hiszen serkentik a kollagén szintézist, csok-
kentik a vaszkularizaciot (foként SR-nél) és novelik a me-
lanin pigmentaciot (52,53).

A pulsed dye 1ézer cél kromoforja a hemoglobin, igy
csokkenti az SD erezettségét és az erythemat. Mérsékelt
szoveti allomany javulast is indukalhat, evidencidkon ala-
pul a dermalis kollagén és elasztin szintézisének fokozasa

139

(54). A pulsed dye lézeres kezeléseket 4-6 hetente java-
solt alkalmazni. A kezelés kovetkeztében 1étrejott purpu-
ra egy-két hétig lathatd. Masik lehetséges mellékhatas a
posztinflammatérikus hiperpigmentacio, holyagképzddés
és ritkan a hegesedés. IV, V és VI bortipusnal keriilendd
a hasznalata pigmentacios problémak, mint mellékhatasok
magas rizikdja miatt (5). Nem kontrollalt klinikai vizs-
galatban 585nm vagy 595 nm-es festéklézert hasznaltak,
amelyekkel enyhe, vagy mérsékelt eredményt értek el SD-
nél. Talan a SR jobb célponjat képzi a kezelésnek mint a
SA (54-59).

A non-ablativ és ablativ frakcionalt 1ézerek is haté-
konynak bizonyultak a bdr textirajanak javitasaban és
a pigmentacios eltéréseknél. Egy klinikai vizsgalatban
Osszehasonlitottak a két kezelést, terhesség okozta hasi
SA-nal. Harom kezelést végeztek 1550 nm-es non-abla-
tiv, Erbium Glass frakcionalt 1ézerrel a has egyik oldalan,
mig a masik oldalan harom kezelést végeztek ablativ frak-
cionalt CO2 lézerrel. Négy héttel az utolsod kezelés utan
fényképekkel értékelték a hatékonysagukat, a non-ablativ
1ézerrel 36%-ban értek el j6 eredményt, a CO2 1ézerrel ke-
zelt oldal esetén ez 55% volt. A két eredmény kozott nincs
szignifikans kiilonbség (60). Mas korképekben az ablativ
frakcionalt 1ézer terapiaval sokkal latvanyosabb klinikai
hatas érhet6 el, mint a non-ablativ 1ézerrel. A szoveti re-
modelling eredményeként vastagabb lesz az epidermis, a
dermis, kollagén és elasztin depozitok képzddnek, sokszor
hoénapokkal a kezelés utan (61,62,63).

Fontos kiemelni, hogy az ablativ 1ézer utan a felépiilési

id6 is joval hosszabban nyulik el, és nagyobb az esélye
a nem kivant mellékhatasok, komplikaciok létrejottének.
A mellékhatasok minimalizalhatok, ha a non-ablativ 1ézert
valasztjuk, ugyanis nem az arcot, hanem mas testrészt ke-
zelve no a 1ézer indukalta pigmentacios mellékhatasok és
a hegesedés esélye (5).
A non-ablativ 1ézeres terapiaval klinikai vizsgalatok sze-
rint mérsékelt és kiemelkedd eredmények is elérhetéek. Jo
eredményeket lehet elérni az 1540 nm, 1550 nm és az 1565
nm-es hullamhosszisagh fényforrasokkal (5). A kezelés
hatékonysaga jo eséllyel sokaig fennmarad. Az idealis ke-
zelési protokoll nem ismert, de 3-6 kezelés javasolhato,
havonta egy kezeléssel, mellyel maximalizalhato a hatas.
A terapiat nagy koriltekintéssel és csokkentett energia
szintekkel javasolt alkalmazni az V és VI bortipus eseté-
ben, minimalizalva a postinflammatoérikus hiperpigmenta-
ci6 esélyét (5). A kezelés utan a bor erythemas, oedemas
lehet és durva hamlas is el6fordulhat egy-két hétig. Der-
matitis, fekélyképzodés és az impetigo ritka sz6vodményei a
kezelésnek (64).

Az ablativ lézeres kezelések inkabb a SA-val keze-
lend6 paciensek esetében ajanlottak. Kombinalva pulsed
dye lézerrel a széndioxid lézert jobb eredményeket értek
el néhany SA-s paciensnél (65). A biztonsagos kezelés
érdekében az ablativ 1ézert kisebb denzitassal kell alkal-
mazni, mint az arc rejuvendcioja esetében (5). A felépiilési
id6 soran egy hétig serosus valadékozas, majd varrosodas
észlelhetd a kezelt borfeliileten, egy-két hétig hamlast és
egy-két honapig erythemat okoz. Lehetséges mellékhata-
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sai az elhtiz6d6 erythema, infekciok, postinflammatorikus
hiperpigmentacio és hegesedés. Természetesen a lézeres
kezelések utan kotelezo a szigoru fényvédelem (5).

Az 1064 nm-es Nd:YAG 1ézer célpontja a vaszkularis
strukturak, de mérsékelten fokozza a dermalis kollagén re-
modellinget is, amelyek miatt SR kezelésénél javasolhato
(66,67). Egy nem kontrollalt vizsgalatban 20 felnéttet ke-
zeltek SR-val, atlagosan 3,45 kezelést kaptak 1064 nm-es
Nd:YAG lézerrel és tobb mint 70%-ban tapasztaltak kivald
eredményt. A kezelés jol toleralhatd volt, csak enyhe atme-
neti erythemat és oedemat jelentettek (68).

Mezoterdpia

A mezoterapia soran mikro-tik segitségével direkt
moddon hatéanyagokat juttatunk a bér mélyebb rétegeibe.
Napjainkban szamos felhasznalasi teriilete van az orvos-
lasban. Az esztétikai beavatkozasok mellett (rejuvenacio,
zsirbontas, pigment foltok, stirak kezelése) alkalmazzak
még fajdalomcsillapitasi célzattal fejfajasnal, sportsérii-
lések fajdalomcsillapitasanal, neuralgias fajdalmaknal is.
A mezoterapia tehat valdjaban egy fogalom, mely a hato-
anyagok egy beviteli modjat jeloli (69). A striaknal alkal-
mazott mezoterapias komplexek altalaban hialuronsavat,
szerves sziliciumot, fibroblaszt névekedési faktort, amino-
savakat és antioxidansokat tartalmaznak.

A hialuronsav az extracellularis matrix egyik koto-
szoveti komponense, erésen hidrofil, igy vizmegkotd ka-
pacitasa Oriasi, igy volument és turgort ad a dermisnek.
Tovabba felel6s a bor viszkoelasztikus képességéért, ru-
galmassagaért, hidrataltsagaért, feszességéért és ellen-
alloképességéért. Antioxidans tulajdonsagu, képes a fib-
roblastok aktivalasara, ezzel serkentve a kollagén és mas
extracellularis matrix komponensek szintézisét, valamint
klinikai kutatasok szerint az 1. és III. tipusu prokollagén

A szerves szilicium sziikséges a kotészovet rugal-
massagahoz, szilardsagahoz, hozzajarul a kdtészovet op-
timalis hidrataltsagahoz. Mar évtizedek ota hasznaljak a
Stabilizalja a bér strukturalis komponenseit, elektroszta-
tikus interakcio jon 1étre kozte €s az extracellularis matrix
fehérjéi, valamint a glukozaminoglikanok kozott. In vitro
klinikai vizsgalatban fokozta a fibroblaszt, kollagén 1. és
az elasztin génexpresszidjat, valamint serkenti a hialuron
szintaz miikdodését, ezaltal a hialuronsav szintézist (73,74).
A fibroblaszt ndvekedési faktor serkenti a fibroblasztok
osztodasat, ezaltal szintén fokozva a bér rugalmassagahoz
elengedhetetlen kollagén és elasztin szintézisét, valamint
javitja a dermis repair mechanizmusait és remodellingjét
(75). Az aminosavak novelik a bor denzitasat, fokozzak
a fibroblasztok miikodését, kivald antioxidansok és an-
ti-inflammatorikus tulajdonsagtak (76).

A biorevitalizacidés komplex mezoterapias mikropapu-
la technikaval, subepidermalisan az SA lefutasanak megfe-
leléen 1 cm-enként injektalhatd. A mezoterapia rendkiviil
biztonsagos, minden Fitzpatrick bortipusnal alkalmazhato,
a kezelést kovetd szovodmények extrém ritkak. A leggya-
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koribb mellékhatasok az erythema, érzéknység, enyhe faj-
dalom, enyhe oedema. Ezek altalaban igen enyhék és 1-2
nap alatt spontan szanalédnak (69).

A mezoterapias kezelésekhez sorolhaté a platelet rich
plasma (PRP, thombocytaban gazdag plazma) kezelés is.
A PRP a vérlemezkék koncentralt oldata, amely szamtalan
novekedési faktort, proteint tartalmaz és intradermalisan
keriil injektalasra. Hatasara fokozodik a bor elaszticitasa
az extracellularis matrix stimulalasan és kollagénszintézi-
sen keresztiil. Hasznalhatd monoterapiaban, vagy mas te-
rapiakkal pl. radiofrekvenciaval kombinalva (45, 46).

Osszefoglalas

A SD egy nagyon gyakori elvaltozas, melynek meg-
oldasa komoly terapias kihivast jelent. 100%-os terapia
jelenleg nem all rendelkezésre. A paciensek szamara sze-
mélyre szabott, adekvat terapia elengedhetetlen a kivant
eredmények eléréséhez, melyhez nélkiilozhetetlen a ren-
delkezésre allo terapidk ismerete, a paciens igényeinek
felmérése, és részletes tajékoztatasa a valasztott kezelés
elényeirdl, hatranyair6l és a kezelés velejaroirol. Két is-
mertetett esetiinkben alkalmazott mezoterapias kezelési
stratégia eredményességérol csekély mennyiségili irodal-
mi adat all rendelkezésre. Azonban klinikankon szamos
esetben tapasztaltunk kedvezd eredményeket alkalmazasa
mellett. A kezelés rendkiviil biztonsagos, szovédmények
extrém ritka esetekben jelentkeznek. Minden Fitzpatrick
bértipusnal alkalmazhato. A felépiilési id6 1ényegében 24
ora. A kezelés soran létrehozott mikropapulak altalaban
masnap reggelre mar nem észlelhetéek. Ezen kedvezd tu-
lajdonsagai miatt sokszor dontiink a mezoterapia mellett a
SD kezelésében.

IRODALOM

Archana J.L., Venkatram M. : Striae Distensae Treatment Review
and Update. Indian Dermatol Online J. (2019) 10(4), 380-395

2. Garcia Hidalgo L.: Dermatological complications of obesity.
Am J Clin. Dermatol (2002) 3, 497-506

3. Lovell CR.: Acquired Disorders of Dermal Connective Tissue -
Striae in Rook’s Textbook of Dermatology. 9th ed. Chichester
UK: (2016) 96, 9-10

4. Ghasemi A., Gorouhi F., Rashighi-Firoozabadi M. és mtsai.:
Striae gravidarum: associated factors. J Eur Acad Dermatol Ve-
nereol (2007) 21, 743

5. Elton RF., Pinkus H.: Striae in normal men. Arch Dermatol
(1966) 94, 33

6. L. MacGregor J., O. Wesley N.: Stria distensae (stretch marks).
www.uptodate.com (2019)

7. Abid K.M.: Striae distensae: What’s new at the horizon? British
Journal of Medical Practitioners (2016) 9, 3

8. Nieman LK., llias I.: Evaluation and treatment of Cushing’s synd-
rome. Am J Med (2005) 718, 1340- 1346

9. Tunzi M., Gray GR.: Common skin conditions during pregnancy.
Am Fam Physician (2007) 75, 211-218

10. Chang AL., Agredano YZ., Kimball AB.: Risk factors associated
with striae gravidarum. J Am Acad Dermatol (2004) 57, 881

11. Chang AL, Agredano YZ, Kimball AB.: Risk factors associated
with striae gravidarum. J Am Acad Dermatol (2004) 57, 881

12. Kasielska-Trojan A., Sobczak M., Antoszewski B..: Risk factors of

striae gravidarum. Int J Cosmet Sci (2015) 37, 236



2020.96/3. 135-142

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Picard D., Sellier S., Houivet E. és mtsai.: Incidence and risk
factors for striae gravidarum. J Am Acad Dermatol (2015) 73, 699
Murphy KW., Dunphy B., O Herlihy C.: Increased maternal age
protects against striae gravidarum. J Obstet Gynaecol (1992) 12,297

. Viennet C., Bride J., Cohen-Letessier A. és mtsai.: Mechani-

cal behavior of fibroblasts included in collagen lattices. J Soc
Biol (2001) 195, 427-30

Burrows NP, Lovell CR.: Disorders of connective tissue. In:
Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffith C, editors. Rook’s Text-
book of dermatology, 7th edn. Oxford: Blackwell Science (2004) 46-7
Shuster S.: The cause of striae distensae. Acta Derm Venereol
(1979) 59, 161

Shirai Y.: Studies on striae cutis of puberty. Hiroshima Med sci
(1959) 8, 215

Klehr N.: Striae cutis atrophicae. Morphokinetic examinations in
vitro. Acta Derm Venereol Suppl (1979) 59, 105

Simmons PS., Miles JM., Gerich JE. és mtsai.: Increased prote-
olysis. An effect of increases in plasma cortisol within the physi-
ologic range. J Clin Invest (1984) 73, 412

Lee K.S., Rho YJ., Jang SI. és mtsai.: Decreased expression of
collagen and fibronectin genes in striac distensae tissue. Clin
Exp Dermatol (1994) 19, 285

Sheu HM., Yu HS., Chang CH.: Mast cell degranulation and elas-
tolysis in the early stage of striae distensae. J Cut Pathol (1991)
18,410

Watson RE., Parry EJ., Humphries JD. és mtsai.: Fibrillin mic-
rofibrils are reduced in skin exhibiting striae distensae. Br J Der-
matol (1998) 738, 931-7

Ud-Din S., McGeorge D., Bayat A.: Topical management of striae
distensae (stretch marks): prevention and therapy of striae rubrae
and albae. JEADV (2016) 30, 211-222

Rangel O., Arias 1., Garcia E., Lopez-Padilla S.: Topical treti-
noin 0.1% for pregnancy-related abdominal striae: An open-la-
bel, multicenter, prospective study. Adv Ther. (2001) /8, 181-6
Elson ML.: Treatment of striae distensae with topical tretinoin. J
Dermatol Surg Oncol. (1990), 16, 267-70

Kang S., Kim KJ., Griffiths CE. és mtsai.: Topical tretinoin (reti-
noic acid) improves early stretch marks. Arch Dermatol (1996)
132,519

De-Bauman M., Walther M., de-Weck R.: Effectivness of alp-
hastria cream in the prevention of pregnancy stretch marks
(striae distensae). Results of a double-blind study. Gynakolo-
gische Rundschau (1987) 27, 79-84.

Kim SJ., Park JH., Kim DH. és mtsai.: Increased in vivo collagen
synthesis and in vitro cell proliferative effect of glycolic acid.
Dermatol Surg (1998) 24, 1054-8

Okano Y., Abe Y., Masake H. és mtsai.: Biological effects of gly-
colic acid on dermal matrix metabolism mediated by dermal
fibroblasts and epidermal keratinocytes. Exp Dermatol (2003)
12,57-63

Ash K., Lord J., Zukowski M. és mtsai.. Comparison of topical
therapy for striae alba (20% glycolic acid/0.05% tretinoin versus
20% glycolic acid/10% L-ascorbic acid). Dermatol Surg (1998)
24, 849-56

Brennan M., Young G., Devane D.: Topical preparations for pre-
venting stretch marks in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev
(2012) 11, CD000066.

Korgavkar K., Wang F.: Stretch marks during pregnancy: a re-
view of topical prevention. Br J Dermatol (2015) /72, 606.
Soltanipour F., Delaram M., Taavoni S., Haghani H.: The effect
of olive oil and the Saj® cream in prevention of striae gravi-
darum: A randomized controlled clinical trial. Complement Ther
Med (2014) 22, 220.

Ash K., Lord J., Zukowski M. és mtsai.: Comparison of topical
therapy for striae alba (20% glycolic acid/0.05% tretinoin versus
20% glycolic acid/10% L-ascorbic acid). Dermatol Surg (1998)
24, 849.

Adatto MA., Deprez P.: Striae treated by a novel combination
treatment--sand abrasion and a patent mixture containing 15%

141

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

trichloracetic acid followed by 6-24 hrs of a patent cream under
plastic occlusion. J Cosmet Dermatol (2003) 2, 61.

Mazzarello V., Farace F., Ena P. és mtsai.: A superficial texture
analysis of 70% glycolic acid topical therapy and striae disten-
sae. Plast Reconstr Surg (2012) 729(3), 589-590.

Karimipour DJ., Kang S., Johnson TM. és mtsai.: Microdermabra-
sion: A molecular analysis following a single treatment. ] Am
Acad Dermatol. (2005) 52, 215-23

Abdel-Latif AM., Elbendary AS.: Treatment of striae distensae
with microdermabrasion: A clinical and molecular study. JEWDS.
(2008) 5, 24-30.

Mahuzier F.: Microdermabrasion of stretch marks. In: Mahuzeier
F, editor. Microdermabrasion or Parisian Peel in Practice. (1999)
25-65.

Montesi G., Calvieri S., Balzani A. és mtsai.: Bipolar radiofrequ-
ency in the treatment of dermatologic imperfections: clinico-
pathological and immunohistochemical aspects. J Drugs Derma-
tol (2007) 6, 890.

Manuskiatti W., Boonthaweeyuwat E., Varothai S.: Treatment of
striae distensae with a TriPollar radiofrequency device: a pilot
study. J Dermatolog Treat (2009) 20, 359.

Suh DH., Chang KY, Son HC. és mtsai.: Radiofrequency and
585-nm pulsed dye laser treatment of striae distensae: a report of
37 Asian patients. Dermatol Surg (2007) 33, 29.

Dover JS., Rothaus K., Gold MH.: Evaluati