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U¢inek inovativniho gelu v prevenci
a lécbé striae distensae. (Stratamark® gel)

MUDr. Simona Malkova

Abstrakt

Navzdory pouziti  kosmetickych
pfipravkd pro prevenci a lécbu strii Striae Disten-
sae (SD) zUstavaji tyto mezi téhotnymi Zenami

rozsahlému

stdle velmi rozsifené. K dne3nimu dni vsak bylo
zvefejnéno jen madlo klinickych ddkaz( na podpo-
ru jejich pouziti. Cilem této studie bylo zhodnotit
klinickou U¢innost nového zdravotnického prostredku
(Stratamark® gel) v prevenci a 1é¢bé striae distensae
v kohorté 303 Zen. Vysledky: 148 téhotnych Zen bez
existujicich strii pouzivalo Stratamark® v preven-
tivni vétvi. Pouze u 18,2% Zen se objevily strie dis-
tensae ke konci sledovani. Tyto strie byly hodnoceny
jako mirné (9,46%), mirné az stredni (6,08%), stredni
(2,03%) a stiedni az tézké (0,68%). Vyskyt zavaznych
nebo velmi zavaznych strii nebyl pozorovéan. 155 Zen
s existujicimi striemi pouzivalo Stratamark® v Ié¢ebné
vétvi. U 80% doslo ke zlep3eni jejich stavajicich strii.
Oba vysledky byly statisticky vyznamné. Zavér: Stra-
tamark® je ucinny v prevenci a |é¢bé striae distensae
ve studované kohorté. Pro potvrzeni téchto vysledki
doporucujeme dalsi studie.
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Uvod

Strie distensae (SD) jsou casté a klinicky se projevu-
jici jako patologické linearni atrofické jizvy', které
maji nékolik rdznych klasifikaci - SD je obecny termin
pro strie, Striae Rubrae (SR) oznacuji ¢asné Cervené
jizveni, které se vyskytuje v epidermis, Striae Albae
(SA) popisuji strie, které vyzraly, zbélely a pokles-
ly a Striae Gravidarum (SG) popisuji strie, které se
vyskytly z ddvodu téhotenstvi. Rozpéti prevalence
SG uvadéné v literatuie je Siroké: od 50% v nékterych
studiich aZz po 90% nebo “vétsina zen” v nékterych
lékarskych ucebnicich. Vétsina publikovanych studii
uvadi, Ze mezi 60% az 70% téhotnych se v kontrolnich
skupinach objevi SG v zavislosti na studované etnické
skuping, typu pouzitého placebového krému a sledo-
vanych kritériich.'* Méfeni pouzivana ke sledovani
rozvoje SG se pohybuje od dotaznikd vyplriovanych
samotnymi téhotnymi v nékterych studiich az po
vysetieni profesiondlem. V téhotenstvi se SG bézné
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zacinaji objevovat ke konci druhého trimestru, ackoliv
téhotenstvi. V té samé studii se dokonce u 15% Zen ze
studované kohorty SG vyvinuly jiz pfed 15. tydnem
téhotenstvi® SG nejcastéji postihuji vSechny Cctyfi
kvadranty bficha, méné casto se objevuji na prsou,
hyzdich, bocich, pazich a stehnech.'?

Makroskopicky se SD jevi jako mirné vyvysené, rizové
az fialové linearni pruhy (SR), které zranim nakonec
vyblednou v atrofické jizvy s jemné vrascitymi linkami
(SA).1491012 Mikroskopicky jsou SD jizvy se ztencenou,
zplostélou a atrofickou epidermis s oplosténim
koznich papil. Pozorujeme zde ztrdtu normalni,
nahodné distribuce kolagenu do poloviny tloustky
dermis nebo hloubéji. Barveni na elastin odhaluje
Ubytek nebo absenci elastickych vldken a snizeny
obsah fibrillinu v stratum papillare a stratum reticu-
lare dermis. Pfitomn4d elasticka vldkna jsou umisténa
ve shlucich po obvodu jizvy a jevi se zapletené
a roztiepené. 24691075 Histologicky je SD jizva, roz-
voj SD se pfirovnava k hojeni ran nebo abnormalni
tvorbé jizev.™

Patogeneze SD neni jeSté zcela objasnéna, avsak
vétsina autord souhlasi s tim, Ze dochazi k defini-
tivnim zménam v extraceluldrni matrix, zejména ke
zménam kolagenu, elastinu a fibrillinu. 668 Studie
genové exprese naznacuji, ze klize postizenda SD vyka-
zuje v porovnani s normalni kizi snizeny metaboliz-
mus fibroblastd se snizenou Urovni exprese genl pro
kolagen, elastin a fibronektin.>%'® Na ¢asnych stadiich
rozvoje SD se podili také elastolyza a degranulace
zirnych bunék, které vedou k destrukci elastickych
a kolagennich vldken. 0"

Na podporu vyse uvedeného se Mitts et al. zabyva-
li histologickymi rozdily mezi 3 skupinami - kize
pacientl s SD, pacienti s normalnim vzhledem kilize
s oblastmi se SD a normalni kdze. Ukazalo se, Ze
dysfunk¢ni fibroblasty z kiize postizené SD produkuji
méné elastinu, fibrillinu, kolagenu typu | a fibronek-
tinu. Kromé toho zjistili, Ze vSechny aberantni funkce
vcetné fibroblastd v SD jsou reverzibilni. 3¢

Chang et al. se domnivaji, Ze SD mohou byt
zplUsobené poruchou v zakladni strukture elastické
tkdné vedouci u vnimavych jedincG k abnormalni
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reakci na rozpinani. Tato teorie se objevila poté, co se
zjistil vztah mezi SG a zvySenim vaginalnich laceraci
béhem porodu.® Porucha extracelularni matrix mdze
také byt vysvétlenim, pro¢ pfiliSné natazeni tkanf
vede k ruptufe kolagennich vldken a tim i ke vzniku
SD u nékterych jedinc(, ktefi prodélali rychlou zménu
hmotnosti, jako napf. béhem téhotenstvi nebo v rdm-
ci Cushingova syndromu.

Mezi |é¢ebné mozZnosti redukce a/nebo prevence
vzniku SD patfi fototerapie, CO, frakéni laser, pulsnila-
ser na bazi barviva (pulsed dye laser), terapie pulsnim
svétlem, kakaové maslo, topicky tretinoin a rdzné
dalsi hydratac¢ni krémy, lokalni masaze, oleje a bylin-
né pripravky. Nékteré produkty, které jsou k dispozici
na trhu tvrdi, Ze zlep3uji SD, avsak bez jakéhokoliv
dikazu v podobé klinickych zkousek nebo hodnoceni
ucinnosti. U vyrobk(, které byly hodnoceny z hlediska
ucinnosti a snasenlivosti, se vysledky lisi v zavislosti
na stafi SD v dobé lé¢by a/nebo typu pleti studo-
vaného pacienta. SA jsou nechvalné zndmé tim, ze
jsou lécitelné jen velmi obtizné. 32°

Materidal a metodika

Nabor a vybér

Studie se dobrovolné zucastnilo 303 zen z porodnické
péce 61 gynekologtl v Ceské republice. Viechny stu-
dované Zeny byly v dobrém zdravotnim stavu bez
chronickych onemocnéni kize nebo zavaznych ko-
morbidit, které by mohly ovlivnit vysledky studie.
Vsechny Zeny byly starsi 18 let.

Studovany produkt

Stratamark® gel na strie (vyrobce Stratpharma AG,
Basilej, Svycarsko) je gel ve formé& samoschnouciho
silikonu, ktery vytvari tenky film. Diky pokrocilé tech-
nologii polymerd byl vyvinut pro lé¢bu a prevenci
SD, které vznikaji v téhotenstvi, plisobenim exogen-
nich a endogennich glukokortikoidl, pfi obezité
avdalsich situacich, které vedou k tvorbé SD. Pokud se
Stratamark® pouziva podle pokyn(, po jeho zaschnuti
vznikne velmi tenkd vrstva silikonového gelu. Vznika
odolnd membrana propustna pro plyny a nepropust-
na pro vodu, kterd chrani a hydratuje povrch kdze.

Postup

Zeny byly pted zafazenim do studie rozdélené do
dvou vétvi: Prevence: 148 téhotnych Zen s zadnymi
existujicimi SD a Lécba: 155 Zen s existujicimi SD (jak
SA, takiSR).V |éCebné vétvi nékteré Zeny zacaly lécbu
v ramci probihajiciho téhotenstvi, protoze mély jiz
existujici SD a nékteré Zeny zahdjily 1é¢bu az po po-
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Hodnoceni Pocet Pocet
SD vétev .. .| Nn(%) | pripada
Prevence pripadu sSD

0 121 81.76

1 14 9.46 14
2 9 6.08

3 3 2.03 3
4 1 0.68 1
5 0 = 0
6 0 - 0
7 0 - 0

Tabulka 1 Zdvaznost novych SD na stupnici 1 az 7 ve vétvi Prevence arm
(0 =Zddné, 1 = mirné, 2 = mirné az stredné tézké, 3 = stredni, 4 = stredni
az zdvazné, 5 = zdvazné, 6 = velmi zdvazné a 7 = nejhorsi predstavitelné)

rodu. 9,03% Zen mélo SA; primérné staii SD bylo vice
nez 90 dnd. Mnoho zen zafazenych do lécebné vétve
nemélo SD a odmitlo Ucast v preventivni vétvi, jak-
mile se viak u nich objevily SD béhem téhotenstvi a/
nebo po porodu, pozadaly o Ucast v 1é¢ebné vétvi. Viz
tabulka 3.V3echny Zeny byly pouceny, aby béhem sle-
dovaného obdobi nepouzivaly jiné krémy nebo lotia.
VSechny Zeny byly vyzvény, aby aplikovaly gel jednou
denné a bylo jim vysvétleno, Ze nejlepsich vysledkd
mohou ocekdvat v pfipadé, ze vyrobek je v kontaktu
s kGzi 24 hodin denné 7 dni v tydnu (24/7). Ty, které
pouzivaly gel méné nez 6 dnl v tydnu, byly ze studie
vylouceny.

Méieni

Pacientky v obou vétvich (prevence i lécba)
byly pozédany o vyplnéni dotazniku se svy-
mi  zkuSenostmi s pouzitim gelu vcetné

snasenlivosti, snadnosti aplikace a pocitd na kizi

Stafi SD p:i:éae;ﬁ n(%)

<(méné nez) 2 tydny 96 61.94

>2 tydny <4 tydny 6 3.87

>4 tydny <8 tydnu 26 16.77

>8 tydnii <12 tydnd 13 8.39

>12 tydnd 14 9.03
Celkem 155 100.00

Tabulka 2 Rozlozeni stdii SD ve vétvi Lécba
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a to na Likertové stupnici 1 az 5 (1 = neuspokojivé,
2 = uspokojivé, 3 = dobré, 4 = velmi dobré, 5 =
vyborné).

Pacientky ve vétvi Prevence byly kvalitativné hod-
noceny na rozvoj SD po porodu u svého poro-
dnika. Ty pacientky, u kterych se vyvinuly SD,
byly opét vysetieny a zhodnotila se zdvaznost
novych SD na stupnici 1 az 7 (0 = zadné SD,
1 =mirné SD, 2 = mirné az stredné tézké SD, 3 = stfedni
SD, 4 = stfedni az zavazné SD, 5 = zavazné SD, 6 = velmi
zavazné SD a 7 = nejhorsi predstavitelné SD).
Pacientky v Lé¢ebné vétvi byly vySetfeny porodnikem
pfed prvni aplikaci gelu Stratamark®, aby se stanovila
zména barvy, viditelnost a svédéni jejich sou¢asnych
SD pomoci stupnice (-4 vyrazné zhorseni, -3 zna¢né
zhorseni, -2 zhorseni, -1 mirné zhorseni, 0 zadna
zména, +1 mirné zlepseni, +2 zlepseni, +3 vyznam-
né zlepseni, +4 vymizeni). Zavaznost jejich SD pied
a po lécbé hodnotil vysetfujici Iékaf na stupnici 1 az
7 (0 = zadné SD, 1 = mirné SD, 2 = mirné az stiedné
tézké SD, 3 = stredni SD, 4 = stfedni az zavazné SD,

5 = zdvazné SD, 6 = velmi zadvazné SD a 7 = nejhorsi
pfedstavitelné SD).

Zéavaznost, zbarveni a viditelnost hodnotil vysetfujici
Iékaf porovnanim SD s okolni kiizi, svédéni bylo hod-
noceno samotnou pacientkou.

Statisticka analyza

V subjektivnim hodnoceni produktu byla sloucena
data z obou vétvi. Jako zakladni prevalence SG byla
zvolena hodnota 61%, jak prokazal Osman et al.' Data,
kterd nebyla normalné rozlozena, se shrnula pomoci
medianl a analyzovala se pomoci neparametric-
kého Wilcoxonova dvouvybérového testu (Rank-Sum
test). x-kvadrat se pouzil pro kvalitativni prevenci SD
ve srovnani s vyskytem SD v literatufe. Jednocestna
ANOVA (one-way) se pouzila k ur¢eni proménnych
a rizikovych faktor ovliviujicich vysledky. Za vyz-
namnou se povazovala hodnota p<0,05 pfi obou-
stranném testu (two-tailed p-value).

POT Primérna | Primérna
Velikost o .. .. .
(n%) zavaznost | zavaznost Z-skore
vzorku (n) .
(pied) (po)
Vsechny ptipady 153** 100.00 3.503 1.837 -9.044
Lécba zahajena v pribéhu téhotenstvi 69 45.39 2.986 1.928 -4.537
Lécba zahajena po porodu 72 47.37 4014 1.847 -7.645
Staré SD (> 90 dn(l) 14 9.21 4.429 2.214 -3.354
Zéavazné pripady (> 4-7) 60 39.47 5.200 2.450 -9.075
Tabulka 3 vétev Lécba; Ad hoc analyza podskupin po uZiti Stratamark®
* Celkovy vzorek neodpovidd, nékteré subjekty jsou pfitomny ve vice neZ jedné podskupiné soucasné.
** 2 Zeny nebyly ze zdvaznych divod( posuzovdny.
Zabarveni Viditelnost Svédéni
n (celkem=152) n (%) n (celkem=149) n (%) n (celkem=152) n (%)
Vymizeni SD 3 1.97 5 3.36 29 19.21
Vyznamné zlepSeni 58 38.16 43 28.86 47 31.13
Zlepseni 51 33.55 56 37.58 38 25.17
Mirné zlepseni 22 14.47 24 16.11 12 7.95
Z4adna zména 11 7.24 14 9.40 23 15.23
Mirné zhorseni 2 1.32 3 2.01 0 0.00
Zhorseni 3 1.97 3 2.01 0 0.00
Znacné zhorseni 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Vyznamné zhorseni 2 1.32 1 0.67 2 1.32

Tabulka 4 Zabarveni, viditelnost a svédéni SD pred a po lé¢bé Stratamark®
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Vymizeni SD  Vyznamné Zlepseni Mirné Z4adna Mirné Zhorseni Znacné Vyznamné
zlepseni zlepseni zména zhorseni zhorseni zhorseni
Vy sl edky Vétev Lécba:

Vétev Prevence:

Primérny gestacni vék pfi prvni aplikaci gelu Strata-
mark® byl béhem 21. tydne téhotenstvi (standardni
odchylka: 6,44 tydne). 23,8% porod(i bylo vedeno
cisafskym fezem, 76,2% ucastnic rodilo vaginalné. Ze
148 zen byl pramérny tyden porodu 38,9 (standardni
odchylka: 2,06 tydne).

Ze 148 zen zafazenych do vétve Prevence se podle
hodnoceni jejich porodnika post partum vyvinuly
SD u 18,2%, ve srovnani s publikovanou prevalenci
61% (p<0,001). ' Podrobnosti o zavaznosti téchto
novych SD jsou uvedeny v Tabulce 1. Prevence vzniku
SD aplikaci gelu Stratamark® nebyla ovlivnéna ani
gestacnim vékem pfi zahdjeni pouzivani gelu (p =
0,77), ani gestacnim vékem pfi porodu (p = 0,94), ani
zpUsobem porodu (p = 0,76), ani mistem hodnoceni
(p=0,5).

155 zen zatazenych do |é¢ebné vétve mélo SD jiz pred
vstupem do této studie. RozloZeni stafi SD je uvedeno
v Tabulce 2. Z 96 pfipadd SD mladsich nez 2 tydny
se SD vyvinuly u 81 pfipadd v pribéhu téhotenstvi
a v 15 pripadech po porodu. Zbytek studované popu-
lace (74 subjektl) pouzil gel Stratamark® poprvé po
porodu.

Priimérnazavaznost SD pfedzahdjenim [é¢by pouzitim
gelu Stratamark® byla 3,50 bodu (dle stupnice od
1do 7, standardni odchylka: 1,62) a pfi ukonceni lé¢by
1,84 bodu (standardni odchylka: 1,10). Toto zlepseni
je statisticky vyznamné (hodnota p<0,001).

Ad hoc analyza podskupin je uvedena v Tabulce 3.
Podskupiny zahrnuji analyzu |éc¢by SD, které vznikly
a lécily se v prlibéhu téhotenstvi; analyzu SD, které
vznikly v prdbéhu nebo po téhotenstvi a léCily se az
po porodu; analyzu SD starSich nez 90 dn( a analyzu

Celkem 302 100.00 298 100.00 298 100.00
Vyborna 194 64.24 150 50.34 134 44.97
Velmi dobra 75 24.83 92 30.87 115 38.59
Dobra 25 8.28 43 14.43 37 12.42
Uspokojiva 5 1.66 2.35 2.01
Neuspokojiva 3 0.99 6 2.01 2.01
Tabulka 5 Subjektivni hodnoceni Stratamark®. Vétev Prevence a Lécba.
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SD v podkategorii zavazné (stfedni skére zavaznosti
pfed zahdjenim lécby >4).

Zbarveni, viditelnost a svédéni SD pred a po lécbhé
jsou shrnuty v Tabulce 4.

Hodnoceni zbarveni SD ve srovnani s okolni zdravou
kGzi pred a po lécbé prokazalo, ze u 1,97% (3/152)
zbarveni SD vymizelo; u 38,16% (58/152) doslo k vyz-
namnému zlepSeni zbarveni, u 33,55% (51/152)
se prokazalo zlep3eni, u 14,47% (22/152) doslo
k mirnému zlepseni, u 7,24% (11/152) se nepozoro-
valy zadné zmény; u 1,32% (2/152) doslo k mirnému
zhorseni; u 1,97% (3/152) se pozorovalo zhorseni;
u 0,00% (0/152) zna¢né zhorseni a u 1,32% (2/152)
se pozorovalo vyznamné zhorseni podle hodnoceni
porodnika.

Stanoveni viditelnosti SD pfed a po |é¢bé podle hod-
noceni porodnika post partum prokazala u 3,36%
(5/149) vymizeni SD, u 28,86% (43/149)
k vyraznému zlepseni, u 37,58% (56/149) se pozo-
rovalo zlepseni, u 16,11% (24/149) doslo k mirnému
zlepseni, u 9,40% (14/149) se neprokdzala zadna
zména; u 2,01% (3/149) doslo k mirnému zhorseni;
u 2,01% (3/149) doslo ke zhor3eni; u 0,00% (0/149)
se pozorovalo znac¢né zhorseni a u 0,67% (1/149) se
ukdzalo vyznamné zhor3eni.

Co se tyce stanoveni miry svédéni-u 19,21% (29/152)
doslo k vymizeni svédéni, u 31,13% (47/152) k vyz-
namnému zlepseni, u 25,17% (38/152) se pozorovalo
zlepseni, u 7,95% (12/152) doslo k mirnému zlepseni,
u 15,23% (23/152) se neprokdzala zadna zména,
u 0,00% (0/152) doslo k mirnému zhorseni, u 0,00%
(0/152) ke zhorseni, u 0,00% (0/152) se pozorovalo
znacné zhorseni a u 1,32% (2/152) doslo k vyznam-
nému zhorseni podle sebehodnoceni pacientkou.

V lé¢ebné vétvi byla provedena analyza rizikovych
faktor( ovliviujicich vysledky a zadna ze sledovanych
proménnych neméla vliv na zlepseni existujicich SD
aplikaci gelu Stratamark®; stafi SD (p=0,06), zpUsob
porodu (p=0,55) a misto hodnoceni (p=0,65).

doslo

Hodnoceni pacientek

Hodnoceni gelu Stratamark® pacientkami ve smyslu
snasenlivosti, snadnosti pouziti a pocitt na kizi jak
v lé¢ebné vétvi, tak i ve vétvi prevence, je shrnuto
v Tabulce 5. 302 Zen odpovédélo na dotaznik tykajici
se snasenlivosti; 298 odpovédélo na dotaznik, pokud
jde o snadnost pouziti a pocity na kazi.

24 7en ve vétvi Lécba a 29 Zen ve vétvi Prevence uved-
lo, Ze pouzivalo vyrobek méné nez 6 dni v tydnu. Obé
tyto skupiny byly vylouéeny z analyzy dat na zakladé
kritérii zpUGsobilosti. Frekvence aplikace vyrobku byla
1,55 krat za den v rameni Lé¢ba (standardni odchyl-
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ka= 0,63) a 1,38 krat za den v rameni Prevence (stan-
dardni odchylka: 0,55).

Z hldseni ani jedné vétve studie nebyly zjistény zadné
vyznamné nezadouci ucinky. Celkem 3 Zeny vystoupi-
ly ze studie nebo prerusily aplikaci gelu z divodu
jako: pocity sucha nebo z nezndmych dlvod.

Diskuse
Analyza ukdzala, Ze Stratamark® je ucinny jak v pre-
venci vzniku SG béhem téhotenstvi, tak i v 1é¢bé pa-
cientek s pfedchozimi SD, které jsou téhotné a po
porodu.

Prevence

Na trhu je hodné nevyzkousenych produktl
pouzivanych mnoha Zenami s cilem prevence SD.
Zeny postradaji klinicky relevantniinformace ohledné
produktl, které zvolily k prevenci SD. Je proto
dilezité systematicky zhodnotit dikazy o uGcinnosti
téchto krém a pripravka v prevenci SD.

U 18,2% zZen (27/148) se vytvorily SD ve srovnani
s 61% standardni prevalence uvadéné v literature.
Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, prevalence SG se uvadi
az u 90% téhotnych, avsak pro tuto analyzu jsme
pouzili konzervativni Udaj 61%. Tato studie zvolila
metodu hodnoceni provadénou zdravotnickymi pra-
covniky a ne na zakladé hlaseni samotnych Zen. Mno-
ho udaju o prevalenci vychazi ze sebehodnoticich
dotaznikd. Nami zvolend prevalence byla urcena
na zakladé dat zvefejnénych Osmanem et al., 2007,
ktery vysetfoval 110 prvorodicek s jednocetnym
téhotenstvim a zadnymi pfedchozimi SD. Vyhodno-
ceni bylo provedeno pomoci 3 vyzkumu s pouzitim
validované stupnice. Vsechny zeny byly hodnoceny
pfed propusténim a byly zahrnuty do vyzkumu bez
ohledu na snahu zabrénit rozvoji SG. 61% pacientek
pouzivalo krém nebo lotio s cilem prevence SGa 17%
pouzilo vice nez 1 krém nebo lotio. | kdyz studie neni
idedIni ke stanoveni prevalence ve srovnani s néjakou
jinou, kde by subjekty nepouzivaly Zddné krémy nebo
lotia, Osman et al. nenasel Zzadnou korelaci mezi
pouzitim krém( a vznikem SG. Za druhé, Osman et al.
hodnotil 3 anatomické oblasti - bficho, prsa a stehna,
zatimco vétSina studii uvadi pouze bficho. Osman
et al. zjistil, Ze u 1 ze 4 Zen se objevuji SG i na prsou
nebo stehnech. V této studii byli autofi pfijemné
pfekvapeni
s pouzitim tohoto gelu ve skupiné Prevence. Pokud
je nam znamo, v zadné doposud publikované studii
se nedosdhlo tak nizké prevalence pfi pouziti jediné
terapeutické modality.

nizkou mirou prevalence dosazené
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Lécba

U 80% (124/155) zen se dosahlo vyznamného stupné
zlepsenijejich SD. Pruritus v SD zcela vymizel u 19,21%
pfipadd, rlznych stupnl zlepseni bylo dosazeno az
u 64,24% pripadd . Svédéni v téhotenstvi mohou byt
zavazného stupné, psychologicky stresujici a obvykle
se soucasnymi terapeutickymi moznostmi adekvatné
nefesi. Je potieba si také viimnout, Ze pouze 6,62%
z do-tazovanych participujicich si myslelo, Ze gel
nepomohl zabranit rozvoji SD (9,93% si nebylo
jisto). Toto ukazuje na celkové vysokou dlvéru
v ucinnost gelu Stratamark® v této kohorté. 83,87%
dotazovanych participujicich se domniva, ze gel by
pomohl predejit SD, coz bylo pak potvrzeno v pre-
ventivni vétvi. Co se tyce lé¢ebné vétve, véfime, ze
je potieba dalSich detailngjsich vyzkum@ s hodno-
cenim ucinku podle stafi SD a jejich potencidlnich
pficin, protoze SA jsou vyrazné méné reagujici na
Ié¢bu. Navic i délka terapie vyzaduje dalsi zkoumani.
V nasi studii jsme pouzili compliance aplikace gelu
6 nebo vice dnd v tydnu s koncovym bodem studie
60 dnl po porodu, avsak mnoho Zen reportovalo
trvajici viditelné zlepSovani jejich SD i v koncovém
bodu nasi studie. Bezpecnostni komponenta této
studie nebyla zddnym prekvapenim, vzhledem
k rozsahlému mnozstvi lékafskych
zkuSenosti s pouzivanim silikonovych geld. Strata-
mark® je zdravotnicky prostfedek tfidy | na bazi si-
likonu, neobsahuje alkohol, parfemace ani parabe-
ny a je vhodny pro téhotné Zeny, kojici matky, déti
a osoby s citlivou pokozkou.

SG jsou typem atrofické jizvy, u které se predpoklada,
ze se jedna o reverzibilni dysfunkci slozek extrace-
luldrni matrix (ECM) a koznich bunék, konkrétné
fibroblastl. Vyzkum keloidnich a hypertrofickych jizev
naznacuje, ze rGstové faktory jako je naptiklad skupi-
na TGF, hraji duleZitou Ulohu v regulaci této produkce.
Kromé toho je dobfe znamo, ze hydratace a ochrana
kiize podporuje tuto normalni homeostazu. Véfime,
Zze Stratamark® prostfednictvim svych fyzikalnich
mechanismU ochrany a hydratace napomahd obnové
ECM a napravé regulace fibroblastl. Budouci vyzkum
by v idedlnim pfipadé vyzadoval provadét biopsie
v misté vyskytu SD, ¢ehoz se v kohorté téhotnych
pravdépodobné nedosahne.
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Omezeni

Omezeni této studie zahrnuje fakt, ze ani studované
subjekty ani porodnici nebyli zaslepeni ohledné
pouzité [écby. Kromé toho je nezbytna pfisnéjsi kon-
trola proménnych, jako je parita a anatomické misto
vyskytu SD. Pro potvrzeni u¢innosti gelu Stratamark®
v prevenci a lé¢bé SD v téhotenstvi je potfeba robust-
nich randomizovanych studii zahrnujicich vice hod-
nocenych subjektd.

Zadaver

Ackoliv se prodava a pouzivd mnoho krém a lotif
s cilem prevence a lé¢by SD, jejich pouzivani nevede
k prevenci vzniku ani ke zlepSeni strii.’” Stratamark® je
ucinny v prevenci a lé¢bé SD ve studované kohorté.
Ve vétvi Prevence se objevily SD u 18,2% zen podle
hodnoceni porodnik(i po porodu ve srovnani s pub-
likovanou prevalenci SD 61% (p <0,001). V lé¢ebné
vétvi doslo ke zlep3eni jejich stavajicich SD u 80%
(p <0,001).

Stret zdjm(: Tuby pripravku Stratamark © byly poskyt-
nuty bezplatné firmou Stratpharma AG, autorka nemd
zddny financni zdjem na pfipravku Stratamark® ani
Zddnou podporu ze Stratpharma AG, Svycarsko.
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