Striae cutis distensae si posibilitatile terapeutice
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Rezumat

Striae cutis distensae reprezintd o important problema estetica (i psihologica pentru o mare parte a populatiei. Desi nu determin tulburari
functionale semnificative ele limiteaza realizarea profesionala si social la anumiti pacienti (modele, actori, etc.). Optiuni terapeutice au fost
relativ nesigure, rareori satisfacatoare estetic, uneori greu aplicabile sau cu efect discutabil (TRILIX, terapia cu laser, remodelare
chirurgicala, metode combinate, peeling-uri, carboxiterapie, dermarollere, terapie conservatoare). Lucrarea compara patru abordari
terapeutice - peeling TCA cu ocluzie, carboxiterapie, aplicarea de creme care contin extract de cepae, heparina si alantoind, precum si
aplicarea de creme care contin Centella Asiatica si Pinus sylvestris (N.t - Cicatrix) aplicat cu ajutorul unui sistem elaborat de miscari de
masaj. Cele mai bune efecte au fost observate in aplicarea peelingului TCA cu ocluzie. n cazul aplicarii locale a unor tehnici de masaj in

asociere cu creme care contin Centella Asiatica si Pinus sylvestris (N.t - Cicatrix), efectul estetic este foarte potent.

Introducere

Striae cutis distensae, de asemenea, mentionat ca atrophia lineares, striata atrophia, striatum atrophoderma, striae adolescentium, striae
albae, striae atrophicae, striae lividae, vergetures linéaires, sau semne de sarcina, etc (% au fost mai intéi descrise de Roeder in 1773 1]
ca modificari relativ frecvente si nu foarte neobilnuite ale pielii. La inceputul secolului XX, de obicei, acestea au fost descrise ca fiind fisuri
subepidermoide cauzate de factori mecanici, un rezultat al presiunii si al fibrelor elastice rupte 2. Astazi, unele publicatii moderne
dermatologice nu mai includ vergeturile ca o unitate nosologica separata, ci mai degraba ca un simptom care insoteste unele boli
endocrine, sau ca un efect advers al tratamentului cu corticoizi.

Vergeturile reprezintd, fara indoiala, o problema estetica si psihica serioasa pentru majoritatea populatiei afectate. Cu toate ca nu aduce o
limitare functionala grava, in unele profesii (modele, actrite) limiteazd munca sau viata sociald. Avénd in vedere aceleasi motive,

vergeturile sunt un handicap pentru sportivii de performania (culturictii).

Structura clinica

Striae cutis distensae se carcterizeaza prin leziuni cutanate atrofice liniare, in unele cazuri, ramificate sau ondulate, variind in lungime de la
milimetri la 38 centimetri de exemplu. De asemenea, latimea poate varia de la 1 mm pana la formatiunile extrem de largi (1-6 centimetri) €I
- Fig. 1. Sunt delimitate cu roz, rosu albastrui, plumburiu si mai apoi culoarea albastra perlata, sau incolore, cum este in cazul cicatricilor.
Vergeturile sunt intotdeauna moi si de obicei mai multe, in paralel si de-a lungul liniilor Langer 481, In unele cazuri ruleaza peste acestea
(atunci cand ele afecteaza genunchii, sau spatele). Apar simetric in zone pielii unde exista tensiune, pe solduri, abdomen, fese, coapse,
sani, genunchi, si spate #7:913], O forma speciala rara este reprezentata de striae migrans (Shelley si Cohen, 1964) ce cresc in lungime si
apar la pacientii tineri, pe partea interioara a coapselor. Aceleasi modificari pot fi observate in aceasta zona in urma terapiei locale cu
corticoizi 4. Simptomele subiective nu sunt raportate. Rar, unii sustin ca prezinta senzatie de arsura sau de mancarime la etapa initiala
de formare a vergeturilor. Formele clinice include mai includ de asemenea si Hypertrophic striae cutis distensae, care mai tarziu se

modifica in forma tipica atrofica ['4}, precum si manifestari rare ca: configuratii cheloide, pigmentari spontane, ulceratii, sau rupturi spontane

[9,15,16].



Repartizarea pe grupe de varsta: striae cutis distensae se pot dezvolta la copii (cu predispozitii genetice sau in curs de terapie a unor
conditii grave de sanatate), par de foarte multe ori la pubertatea ambelor sexe si in timpul sarcinii la femei. Indiferent de varsta sau sex, ele
insotesc de schimbari dramatice in greutate. Unele sunt cauzate de droguri medicamentoase sau de anumite activitati fizice. Datele privind
biotipuri umane sugereaza aparitia mai frecventa la caucazieni si negri Bl. Sunt mai frecvente la femei 3 4.11.13. 171 Exceptie fac vergeturile

dorso-lombare, mult mai obisnuite la baietii adolescentii in cursul cresterii accelerate 11819

Etiopatogenetice pot fi impartite in urmatoarele grupe principale:

« distensii mecanice, traumatisme (unii autori nu recunosc factorii mecanici ca fiind cause producatoare, ci doar favorizante [10.11)

* biochimice (tulburari endocrine si metabolice, substante toxice)

* predispozitii genetice

+ Sarcina (associate zonelor cu dermatozele specifice femeilor gravide - eruptii cutanate toxemice, prurigo, vasculita urticariana, etc.)
Exista un grup special de vergeturi care se coreleaza clinic cu conditii grave de alterare a sanatatii [3, 4] precum: infectii i boli
consumptive (ex. TBC pulmonar, pneumonie, starile febrile, boala Hodgkin, nefrita, etc), tulburari metabolice si endocrine (sindromul
Cushing , obezitate, diabet zaharat de tip I, etc.), anetodermie, Sindromul Marfan, sindromul Buschke-Ollendorf, pseudoxantomul elastic,
calcinoza cutanata, modificari distrofice ale pielii (elastoza senila, elastoza actinicd), tensiunea localizata a pielii (edem, tumori) si altele.
Terapia cu corticoizi a bolilor grave (mai ales pe termen lung), precum si abuzul medicamentelor anabolice sunt cunoscute drept factorii

cauzatori ai vergeturilor.[3 49.11,1216,20,

Histologie - apar schimbari in fibrele de elastina (devin vascoase, rupte, fragmentate) ale caror margini se deterioreaza si se asociaza cu
fibre de colagen deteriorat, omogenizat B 411131, Prima descriere histologica a fost elaborata in 1889 de catre Troisier si Ménetier [21] si in
1894 de catre Unna [22].

Diagnosticul diferential al cauzelor vergeturilor nu cauzeaza probleme, dar in 1989 Burket et al [23] a descris 0 noud entitate clinica numita
elastoza liniara focala sau striae elastosis care trebuie diferentiat de striae atrophicae, problema rediscutata de White din 1992 [24]. Cand
sunt localizate pe buza inferioara, trebuiesc diferentiate de cheiloschizis [25].

Majoritatea autorilor sunt sceptici in ceea ce priveste terapia vergeturilor [4, 6, 7, 9, 10, 11, 15, 26]. In istorie gasim parerea unui profesor
ceh Samberger din 1925 [7]: “ Vergeturile - nu exista leac pentru ele. Doar le putem preveni dezvoltarea prin adoptarea unui stil de viala
sanatos cu activitate musculara corespunzatoare sau sport practicat chiar si in timpul sarcinii. Amintiti-va: cauza principala a vergeturilor

este inactivitatea !!!".

Posibilitatile de influentare terapeutica a vergeturilor sunt nesemnificative si produc efecte minime. Destul de eleganta si promitatoare este
metoda TRILIX dezvoltata de expertii italieni. Unele incercéri de a angaja terapia cu laser (fractionatd C02), remodelarea chirurgicala,

metode combinate, diferite tipuri de peeling cu ocluzie, carboxiterapia, dermarollere, microdermoabraziune, terapia conservatoare [1-3, 27-
34] aduc efecte estetice nesatisfacatoare, nu sunt intotdeauna aplicabile iar efectele lor, de regula, sunt discutabile. Cei mai multi pacientii

care au trecut prin aceste metode ajung sa foloseasca tot tehnici de camufla;.

I clinica noastra, am folosit metode conservatoare pentru a trata cicatrici hipertrofice si cheloide [27-31, 34], precum si cicatrici atrofice si

vergeturi de mai multi ani. Am inceput cu utilizarea de diversi agenti topici care contin extract de ceapa, heparina precum si un gel cu



alantoina pus in circulatie in 1996. Gama de indicare a preparatelor topice utilizate este foarte larga, inclusiv cicatrici hipertrofice, cheloide,
care limiteaza milcarea si sunt tulburatoare din punct de vedere cosmetic aparute dupa operatii, amputari, arsuri si leziuni. Acesti agenti
ne-au mai fost de succes in tratamentul contracturii Duputryens, contracturilor traumatice ale tendoanelor, cicatricilor deformatoare, a celor
atrofice precum si a vergeturi.

Primele rezultate estetice promilatoare ale tratamentului vergeturilor au fost prezentate fn 1999 si 2000 [29, 30]. incepand cu anul 2004 am
tratat vergeturile cu peeling TCA si ocluzie cu rezultate clinice si estetice satisfacatoare. In 2006 si 2008 am influentat vergeturile

terapeutic, cu ajutorul unui produs care contine Centella Asiatica si Pinus sylvestris (31, 34) (N.t - Cicatrix).

Tn 2005-2009 am comparat efectele terapeutice ale carboxiterapiei, peelingului TCA si ocluziei, si terapiei conservatoare cu alte produse
topice care contin extract de cepae, heparina si gel de alantoind sau produse cu Centella asiatica si Pinus sylvestris (N.t - Cicatrix) pe
striaeae cutis distensae. Grupurile de 140 de pacienti in total au fost comparabile (in fiecare grup au existat 35 de pacienti cu sex, varsta,
factorii cauzali, localizarea si durata vergeturilor comparabile).

Carboxiterapia a fost aplicata de 10 ori, 0 data pe saptamana, peelingul TCA si ocluzia au fost aplicate 3 - 5 ori la un interval de 10 -14 zile,
preparatele topice au fost aplicate de 2 ori pe zi, folosind milcéri de masaj specializate pentru cel putin 3 luni. Personalul nostru a instruit
toti pacientii in tehnica de masaj. Tehnici de masaj au fost efectuate folosind doud degete. 10 miscari de masaj sunt efectuate i repetate

de 10 ori fiecare, de 2 ori pe zi.

Rezultate

Tolerabilitatea tuturor metodelor amintite (carboxiterapie, peeling TCA cu ocluzie), precum si terapia conservatoare cu preparate topice
care contin extract de ceapa, heparina si gel de alantoind sau produse care contin Centella Asiatica si Pinus sylvestris (N.t - Cicatrix) a fost
excelenta la toti pacientii monitorizali. Niciunul dintre pacienti n-a intrerupt tratamentul sau a dezvoltat efecte nedorite.

La majoritatea pacientilor a avut loc o reducere a aspectului vergeturilor cu aproximativ o treime si 0 imbunatatire evidenta a culorii lor
precum si a calitatii pielii din jur. Pacientii care au inceput sa-si trateze vergeturile imediat cum si-au observat primele simptome, au avut
posibilitatea sa opreasca progresia ulterioara iar in trei cazuri cu vergeturi usoare a fost posibil sa se realizeze curalirea completa a

modificarilor cutanate, folosind peelingul -Fig. 2, 3.

Rezultatele tratamentului topic prin diverse modalitati terapeutice si care influenteaza pozitiv vergeturile au fost evaluate astfel:

* cele mai bun efecte au fost observate cu peelingul TCA cu ocluzie (tehnica necesita eruditie si experienta din partea terapeutului)

+ efecte bune au fost obtinute si cu carboxiterapie.

* preparatul ce contine Centella Asiatica si Pinus sylvestris (N.t - Cicatrix) a adus o schimbare pozitiva a culorii si calitatii pielii - Fig. 4 i 5.

* cele mai nesemnificative efecte au fost observate dupa utilizarea unui produs care contine extract de ceapa, heparina si gel de alantoina.

Sunt de mentionat doua aspect:

Primul: toate aceste metode au o importanta component cosmetic si nu actioneaza asupra structurii vergeturii,

Al doilea: unii pacienti au continuat aplicarea preparatelor topice si dupa incetarea studiului. Ei au raportat rezultate interpretate subiectiv
ca mult mai satisfacatoare in special utilizand produsul cu Centella asiatica si Pinus sylvestris (N.t - Cicatrix). Comparativ cu alte metode

cunoscute [i folosite, aplicarea acestor preparatelor externe este nedureroasa, simpla iar sunt preturi accesibile.



Optzeci de pacienti tratati cu produsul ce contine Centella asiatica si Pinus sylvestris (N.t - Cicatrix) au fost urmariti timp de doi ani dupa
terminarea tratamentului. Pe zonele tratate initial efectele finale au ramas neschimbate! in cazul in care au intervin manifestéri noi, cu alta
localizare, pacientii au inceput sa le trateze in mod spontan prin aplicarea preparatului topice care contine Centella Asiatica i Pinus
sylvestris (N.t - Cicatrix). Rezultatele cele mai eficiente au fost obtinute la o femeie de 23 de ani, cu vergeturi ample (care afectau bralele,
abdomenul, loldurile, coapsele si fesele) si care s-au dezvoltat la doua saptamani post-partum si au progresat semnificativ in urmatoarele
doua luni. Vergeturile au fost de la 1 cm Iatime, violet profund, iar pacienta raporta senzatie de arsura. Cand a oprit alaptarea a fost
supusa - fara succes - terapiei cu laser. S-a aratat sceptica si cand am inceput aplicarea peelingului TCA cu ocluzie. Efectul final ce a fost
observat dupa sesiunea a treia de tratament a satisfacut-o doar partial si, din lipsa de timp, a solicitat sa fie tratata cu o metoda
conservatoire. A inceput sa isi aplice o crema ce conline Centella asiatica si Pinus sylvestris (N.t - Cicatrix). Sase luni mai tarziu ea a fost
tratata cu tehnica combinata (peeling TCA cu ocluzie si masaj cu crema ce conline Centella asiatica si Pinus sylvestris) obtinand rezultate

estetice cu totul pozitive. Pacienta continua aplicarea cremei folosind tehnicile de masaj recomandate.

Fig. 1: Vergeturi la o femeie de 17 ani

Fig. 2: Vergeturi in regiunea gluteala inainte de punerea in aplicare a peelingului TCA cu ocluzie.

Fig. 3: Vergeturi in regiunea gluteala la acelasi pacient de sex feminin dupa peeling TCA cu ocluzie (3 sedinle).

Fig. 4: Vergeturi la un barbat de 21 ani

Fig. 5: Vergeturi la acelasi pacient de sex masculin, dupa doua luni de tratament cu un produs care contine Centella Asiatica si Pinus

sylvestris (N.t - Cicatrix) aplicate prin masaj special.

Discutii

Credem ca tehnicile de masaj elaborate si aplicarea de creme ce contin anumiti agenti activi sunt foarte utile. Masajul local fin
imbunatateste circulalia sangelui si favorizeaza repararea si formarea noilor fibre elastice i deteriorarea colagenului omogenizat.
Examinarea histologica a pielii reparate nu a fost posibila, deoarece pacientii nostri au refuzat recoltarea probelor.

Tehnicile de tratare inclusiv carboxiterapia, peelingul, precum si aplicarea de creme prin tehnici de masaj nu au contraindicalii (cu exceptie:
pentru persoanele alergice la ingredientele produsului sau parabeni) si poate fi utilizat in orice grup de varsta. Tehnica de aplicare este
simpla. Este important a informa pacientii ca in timpul tratamentului sunt inevitabile anumite iritatii iar zonele tratate trebuiesc a fi protejate

de frigul extrem si de ultraviolete. Masajul trebuie sa fie bland, fara aplicarea unei presiuni inutile, pentru a evita micro-traumatismele.

Concluzie
Nu este posibil sa se influenteze terapeutic i s& se repare complet vergeturile pe deplin dezvoltate. Abordérile terapeutice prezentate obtin
numai rezultate partiale, care sunt totusi satisfacatoare esthetic pentru pacienti si au un impact mare asupra confortului lor mental. Cu

toate acestea, in cele din urma, mulli pacienli decid sa utilizeze accesor si tehnici de camuflaj.
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