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cercetare ştiinţifică

Aspecte ale cercetărilor actuale asupra melasmei
Aspects of current research on melasma
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REzumat
Melasma este o afecțiune cronică a pielii, caracterizată prin macule brune neregulate, distribuite simetric pe 
zonele expuse la soare ale corpului, în special pe față. Deși în general reprezintă doar o problemă „cosmetică“, 
melasma poate afecta semnificativ calitatea vieții pacienților. Patogenia sa nu este încă pe deplin înțeleasă, fi-
ind propuși mai mulți factori posibil declanșatori. În continuare, vom aborda anumite aspecte ale melasmei, în 
funcție de cercetările actuale. 
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ABSTRACT
Melasma is a chronic skin condition, characterized by irregular brown spots, symmetrically distributed over 
the sun's exposed areas of the body, especially on the face. Although generally a "cosmetic" problem, mel-
asma can significantly affect the quality of life of patients. Its pathogenesis is not yet fully understood, as 
several possible triggers are proposed. Next, we will address certain aspects of melasma, according to the 
current research.
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Introducere

Melasma afectează în mod frecvent femeile și 
este caracterizată de hipermelanoza părților corpu-
lui expuse la soare, în special a feței (1). Aproxima-
tiv 10%-20% dintre toate hiperpigmentările dobân-
dite sunt fenomene induse medicamentos (2). 
Hiperpigmentarea indusă de medicamente rezultă 
prin diferite mecanisme, cum ar fi depunerea exce-
sivă de melanină, sinteza excesivă a pigmenților 
mediată de medicamente, procesul inflamator la ni-
velul pielii, influența directă a medicamentului și 
deteriorarea vascularității dermice (2). Deși pato-
geneza nu este complet înțeleasă, melanocitele hi-

peractive stimulate de expunerea la ultraviolete re-
prezintă cauza cel mai larg acceptată. Expunerea la 
UV stimulează o creștere a melanogenezei tirozine-
miate și a transferului de melanozom în keratinoci-
tele epidermice, ceea ce se traduce clinic prin agra-
varea petelor pigmentate după expunerea la soare 
sau arsură (3). 

Estrogenul, asociat cu sarcina sau cu pastilele 
contraceptive orale, induce eliberarea hormonului 
stimulator al melanocitelor, stimulând tirozinaza, 
motiv pentru care majoritatea cazurilor sunt obser-
vate la femei (4).

Produsele chimice (cosmetice), steroizii și me-
dicamentele fotosensibilizante pot produce melas-
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ma. Medicamentele se leagă de pigmenții melani-
nici ai pielii, ochilor și urechii provocând 
pigmentare. Persoanele cu mai mult conținut de 
feomelanină în pielea lor sunt probabil cu risc mai 
mare de a dezvolta hiperpigmentare (5). 

Aspecte epidemiologice la nivel 
global

Există variații din punct de vedere epidemiolo-
gic, aceste variații depinzând de mai mulți factori, 
precum fototipul pielii, etnie, gradul de expunere la 
soare.

Lupi şi colab. au demarat un studiu pe bază de 
chestionar în Brazilia, la care au participat 1.500 de 
persoane. Rezultatele acestui studiu au arătat că 
prima cauză de îngrijorare și de dorință a unui con-
sult dermatologic sunt tulburările de depigmentare, 
fiind prezente la 23,6% dintre bărbați și 29,9% din-
tre femei (6).

Tot în Brazilia, Societatea Braziliană de Derma-
tologie a efectuat în 2006 un sondaj al diagnostice-
lor în urma a 57.343 de consultații dermatologice. 
Melanodermiile (inclusiv melasma) au reprezentat 
8,4%, fiind pe locul trei ca frecvență în practica 
dermatologică (7).

Halder şi colab., în Washington, DC, au găsit 
problemele de pigmentare (mai puțin vitiligo) ca 
fiind a treia afecțiune întâlnită la persoanele de cu-
loare în practica dermatologică, iar dintre proble-
mele de pigmentare, cel mai des a fost prezentă hi-
perpigmentarea postinflamatorie, urmată de 
melasmă (8). Alakloby în Arabia Saudită (1.076 de 
pacienți) și Walker şi colab. în Nepal (546 de 
pacienți) au evidențiat melasma ca fiind al patrulea 
diagnostic ca frecvență în practica dermatologică 
(9,10).

Deși melasma poate afecta toate grupurile etni-
ce, unele studii au raportat o prevalență mai mare în 
Japonia, China, Coreea, Pakistan, India, Orientul 
mediteraneean-african și Orientul mijlociu; în 
SUA, cele mai afectate persoane sunt cele brazilie-
ne și hispano-americane (11).

În Brazilia, un studiu realizat pe 515 persoane a 
identificat melasma ca fiind prezentă la 34% dintre 
femei și 6% dintre bărbați, estimând că 15-35% 
dintre femeile adulte braziliene sunt afectate de 
melasmă (12). În Iran, în urma unui sondaj pe 855 
de femei, a fost estimată prezența melasmei la 
39,5%, iar dintre acestea 9,5% erau gravide (13).

Comparând imigranții din America Latină cu 
populația spaniolă în ceea ce privește modificările 
de pigmentare, 6,7% (America Latină) au prezentat 

modificări de pigmentare față de 3,2% (Spania), iar 
melasma a fost prezentă la 2,5% (America Latină) 
față de 0,5% (Spania) (OR = 5,1) (14).

Majoritatea cazurilor de sex feminin (> 50%) se 
dezvoltă între a doua și a patra decadă a vieții (20-
35 de ani) (15). Există puține date epidemiologice 
care caracterizează boala la bărbați, iar printre 
acestea, Grimes şi colab. au găsit prezența melas-
mei la 10% dintre bărbați și au arătat aceleași ca-
racteristici clinice și histopatologice ale leziunilor 
ca la femei. Acest lucru arată că, deși sunt im-
portanți, hormonii sexuali feminini ar putea să nu 
fie un factor cauzal esențial pentru dezvoltarea bo-
lii (16).

Principalii factori de risc ai melasmei identificați 
pentru bărbați au fost: expunerea la soare (48,8%) 
și istoricul familial (39,0%). Pentru femei, factorii 
de risc au fost asociați cu sarcina (45,3%), expune-
rea la soare (23,9%) și utilizarea de contraceptive 
orale combinate (19,4%) (17).

Prevalența melasmei în timpul sarcinii variază 
mult, în funcție de țară, aceasta fiind cuprinsă între 
10,7% și 46% (18). Acest lucru consolidează dove-
zile implicării hormonale în geneza bolii, deoarece 
nivelurile ridicate de estrogen, progesteron și mela-
nocortină sunt posibili factori declanșatori ai me-
lasmei în timpul sarcinii (19,20,21). La aproxima-
tiv 40-50% dintre pacienții de sex feminin, boala 
este declanșată de sarcină, iar la 8%-34% – de uti-
lizarea de contraceptive orale (22). 

Melasma asociată cu sarcina dispare de obicei 
complet (cu tratament) în termen de un an de la 
naștere, în 6% dintre cazuri poate să apară remisie 
spontană, iar în 30% din cazuri pot să rămână se-
chele pigmentare (23).

Impactul melasmei asupra  
pacienŢilor

Melasma provoacă stres psihosocial și 
emoțional, în principal din cauza impactului asupra 
aspectului fizic. Predispoziția de apariție a leziuni-
lor la nivelul feței contribuie semnificativ la scăde-
rea calității vieții. Pacienții se confruntă cu senti-
mente de rușine, stima de sine scăzută și idei de 
suicid. Tratamentele sunt costisitoare, iar unele 
proceduri nu dau întotdeauna rezultatele așteptate 
(24-26).

Cestari şi colab. au arătat că 65% dintre pacienții 
cu melasmă au raportat disconfort cauzat de pete, 
55% au simțit frustrare și 57% s-au simțit jenați de 
aspectul pielii lor (27). S-a observat că leziunile fa-
ciale provoacă o mare nemulțumire, o stimă de sine 
scăzută, probleme în interacțiunea socială și o pro-
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ductivitate mai scăzută la locul de muncă sau la 
școală (28-30). Pacienții cu niveluri educaționale 
mai scăzute și tulburări psihice (cum ar fi depresia 
ușoară și anxietatea) suferă un impact emoțional 
mai mare (31).

Deși concepția generală a medicilor este că me-
lasma reprezintă o problemă pur „cosmetică“, 
implicațiile asupra calității vieții la acești pacienți 
pot fi semnificative.

Factorii cauzali ai melasmei

Cauzele exacte ale melasmei sunt necunoscute, 
deși sunt descriși unii factori declanșatori, precum 
expunerea la soare, sarcina, utilizarea de contracep-
tive orale și alți steroizi, consumul anumitor produ-
se alimentare, tumori ovariene, parazitoze intesti-
nale, hepatopatii, terapie de substituție hormonală, 
utilizarea de produse cosmetice și medicamente 
fotosensibilizante, procese inflamatorii ale pielii și 
evenimente stresante, sugerând că dezvoltarea me-
lasmei este influențată de mulți factori și depinde 
de interacțiunea influențelor hormonale și ale me-
diului, cu susceptibilitate genetică.

FIGURA 1. Posibili factori declanşatori ai melasmei

Radiația UV induce în mod direct creșterea 
activității melanogene, determinând dezvoltarea 
pigmentării epidermice și se produce mai intens în 
regiunile cu melasmă decât în pielea adiacentă. 
Pigmentarea melasmei se îmbunătățește de obicei 
iarna și se înrăutățește vara (sau imediat după expu-

nerea intensă la soare). Utilizarea de protecție sola-
ră cu factor ridicat de protecție reduce intensitatea 
bolii în 50% dintre cazuri și scade incidența aceste-
ia în timpul sarcinii la peste 90% (32).

Unii autori au identificat lucrătorii nocturni 
expuși la căldura cuptoarelor (brutării) și pro-
fesioniști expuși la intensitate ridicată a luminii 
(stomatologi), care au întâmpinat mari dificultăți în 
tratarea melasmei și au raportat agravarea după ex-
punerea la condițiile lor de muncă (33).

Mahmood şi colab. au arătat o creștere semnifi-
cativă a nivelului de estradiol atât în fazele folicu-
lare, cât și în cele luteale la pacientele cu melasmă, 
în comparație cu lotul martor (34).

Estrogenii acționează asupra receptorilor nucle-
ari și, într-o manieră nongenomică, asupra melano-
citelor, inducând pigmentarea. Crește expresia re-
ceptorilor de tip melanocortină 1 în melanocitele 
cultivate, care sunt implicați în fiziopatologia me-
lasmei. Mai mult decât atât, se promovează creș-
terea expresiei genei PDZK1, ceea ce duce la tran-
scrierea tirozinazei, deși acestea nu modifică 
numărul de melanocite și/sau keratinocite, cu toate 
acestea a fost demonstrată implicarea PDZK1 în 
pigmentarea pielii la pacienții cu melasmă (35,36).

În sarcină, în special în al treilea trimestru, exis-
tă stimul pentru melanogeneză, iar nivelurile cres-
cute de hormoni placentari, ovarieni și hipofizari 
pot justifica melasma asociată cu sarcina. Creșterea 
hormonului stimulant al melanocitelor, de estrogen 
și de progesteron duce, de asemenea, la transcrierea 
crescută a tirozinazei și a tautomerazei dopachro-
me, care poate fi implicată în dezvoltarea pigmen-
tării în această fază (37).

Concluzii

Deși asimptomatică, melasma afectează zonele 
expuse la soare, în special fața. Cel mai des, se 
întâlnește la femeile de vârstă fertilă, ceea ce mă-
reşte impactul asupra imaginii corpului și a relațiilor 
interpersonale și, astfel, poate interfera cu percepția 
calității vieții. În ceea ce privește epidemiologia și 
patogenia, deși au fost derulate numeroase studii, 
încă există o necesitate clară de noi cercetări.

Menţiune
Toţi autorii au avut contribuţie egală în realiza-

rea acestui articol.
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