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ASPECTE ALE CERCETARILOR ACTUALE ASUPRA MELASMEI

Aspects of current research on melasma
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current research.

INTRODUCERE

Melasma afecteazd in mod frecvent femeile si
este caracterizatd de hipermelanoza partilor corpu-
lui expuse la soare, in special a fetei (1). Aproxima-
tiv 10%-20% dintre toate hiperpigmentarile doban-
dite sunt fenomene induse medicamentos (2).
Hiperpigmentarea indusd de medicamente rezulta
prin diferite mecanisme, cum ar fi depunerea exce-
sivd de melanind, sinteza excesiva a pigmentilor
mediatd de medicamente, procesul inflamator la ni-
velul pielii, influenta directa a medicamentului si
deteriorarea vascularitatii dermice (2). Desi pato-
geneza nu este complet inteleasd, melanocitele hi-

— REZUMAT E—

Melasma este o afectiune cronica a pielii, caracterizata prin macule brune neregulate, distribuite simetric pe
zonele expuse la soare ale corpului, Tn special pe fata. Desi in general reprezinta doar o problema ,cosmetica“,
melasma poate afecta semnificativ calitatea vietii pacientilor. Patogenia sa nu este inca pe deplin inteleasa, fi-
ind propusi mai multi factori posibil declansatori. n continuare, vom aborda anumite aspecte ale melasmei, in
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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
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peractive stimulate de expunerea la ultraviolete re-
prezintd cauza cel mai larg acceptatd. Expunerea la
UV stimuleaza o crestere a melanogenezei tirozine-
miate si a transferului de melanozom in keratinoci-
tele epidermice, ceea ce se traduce clinic prin agra-
varea petelor pigmentate dupd expunerea la soare
sau arsura (3).

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

Produsele chimice (cosmetice), steroizii si me-
dicamentele fotosensibilizante pot produce melas-
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ma. Medicamentele se leaga de pigmentii melani-
nici ai pielii, ochilor si wurechii provocand
pigmentare. Persoanele cu mai mult continut de
feomelanina in pielea lor sunt probabil cu risc mai
mare de a dezvolta hiperpigmentare (5).

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE LA NIVEL
GLOBAL

Exista variatii din punct de vedere epidemiolo-
gic, aceste variatii depinzand de mai multi factori,
precum fototipul pielii, etnie, gradul de expunere la
soare.

Lupi si colab. au demarat un studiu pe baza de
chestionar in Brazilia, la care au participat 1.500 de
persoane. Rezultatele acestui studiu au aratat ca
prima cauza de Ingrijorare si de dorintd a unui con-
sult dermatologic sunt tulburarile de depigmentare,
fiind prezente la 23,6% dintre barbati si 29,9% din-
tre femei (6).

Tot in Brazilia, Societatea Braziliana de Derma-
tologie a efectuat n 2006 un sondaj al diagnostice-
lor in urma a 57.343 de consultatii dermatologice.
Melanodermiile (inclusiv melasma) au reprezentat
8,4%, fiind pe locul trei ca frecventa in practica
dermatologica (7).

Halder si colab., in Washington, DC, au gasit
problemele de pigmentare (mai putin vitiligo) ca
fiind a treia afectiune intlnita la persoanele de cu-
loare in practica dermatologicd, iar dintre proble-
mele de pigmentare, cel mai des a fost prezenta hi-
perpigmentarea postinflamatorie, urmata de
melasma (8). Alakloby 1n Arabia Saudita (1.076 de
pacienti) si Walker si colab. in Nepal (546 de
pacienti) au evidentiat melasma ca fiind al patrulea
diagnostic ca frecventa In practica dermatologica
(9,10).

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

In Brazilia, un studiu realizat pe 515 persoane a
identificat melasma ca fiind prezenta la 34% dintre
femei si 6% dintre barbati, estimand ca 15-35%
dintre femeile adulte braziliene sunt afectate de
melasma (12). In Iran, in urma unui sondaj pe 855
de femei, a fost estimatd prezenta melasmei la
39,5%, iar dintre acestea 9,5% erau gravide (13).

Comparand imigrantii din America Latind cu
populatia spaniola in ceea ce priveste modificarile
de pigmentare, 6,7% (America Latind) au prezentat
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modificari de pigmentare fatd de 3,2% (Spania), iar
melasma a fost prezenta la 2,5% (America Latina)
fata de 0,5% (Spania) (OR = 5,1) (14).

Majoritatea cazurilor de sex feminin (> 50%) se
dezvolta intre a doua si a patra decada a vietii (20-
35 de ani) (15). Exista putine date epidemiologice
care caracterizeazd boala la barbati, iar printre
acestea, Grimes si colab. au gasit prezenta melas-
mei la 10% dintre barbati si au aratat aceleasi ca-
racteristici clinice si histopatologice ale leziunilor
ca la femei. Acest lucru aratd ca, desi sunt im-
portanti, hormonii sexuali feminini ar putea sa nu
fie un factor cauzal esential pentru dezvoltarea bo-
lii (16).

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

Prevalenta melasmei in timpul sarcinii variaza
mult, in functie de tard, aceasta fiind cuprinsa intre
10,7% si 46% (18). Acest lucru consolideaza dove-
zile implicarii hormonale in geneza bolii, deoarece
nivelurile ridicate de estrogen, progesteron si mela-
nocortind sunt posibili factori declansatori ai me-
lasmei in timpul sarcinii (19,20,21). La aproxima-
tiv 40-50% dintre pacientii de sex feminin, boala
este declansata de sarcind, iar la 8%-34% — de uti-
lizarea de contraceptive orale (22).

Melasma asociatd cu sarcina dispare de obicei
complet (cu tratament) in termen de un an de la
nastere, in 6% dintre cazuri poate sa apara remisie
spontana, iar in 30% din cazuri pot sa ramana se-
chele pigmentare (23).

IMPACTUL MELASMEI ASUPRA
PACIENTILOR

Melasma provoaca stres psihosocial si
emotional, In principal din cauza impactului asupra
aspectului fizic. Predispozitia de aparitie a leziuni-
lor la nivelul fetei contribuie semnificativ la scade-
rea calitatii vietii. Pacientii se confruntd cu senti-
mente de rusine, stima de sine scdzuta si idei de
suicid. Tratamentele sunt costisitoare, iar unele
proceduri nu dau intotdeauna rezultatele asteptate
(24-26).

Cestari si colab. au ardtat ca 65% dintre pacientii
cu melasma au raportat disconfort cauzat de pete,
55% au simtit frustrare si 57% s-au simtit jenati de
aspectul pielii lor (27). S-a observat ca leziunile fa-
ciale provoacad o mare nemultumire, o stima de sine
scazutd, probleme 1n interactiunea sociala si o pro-
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ductivitate mai scazuta la locul de munca sau la
scoala (28-30). Pacientii cu niveluri educationale
mai scazute si tulburari psihice (cum ar fi depresia
usoard si anxietatea) suferd un impact emotional
mai mare (31).

Desi conceptia generala a medicilor este cd me-
lasma reprezinta o problemd pur ,,cosmetica®,
implicatiile asupra calitatii vietii la acesti pacienti
pot fi semnificative.

FACTORII CAUZALI Al MELASMEI

Cauzele exacte ale melasmei sunt necunoscute,
desi sunt descrisi unii factori declansatori, precum
expunerea la soare, sarcina, utilizarea de contracep-
tive orale si alti steroizi, consumul anumitor produ-
se alimentare, tumori ovariene, parazitoze intesti-
nale, hepatopatii, terapie de substitutie hormonala,
utilizarea de produse cosmetice si medicamente
fotosensibilizante, procese inflamatorii ale pielii si
evenimente stresante, sugerand ca dezvoltarea me-
lasmei este influentatd de multi factori si depinde
de interactiunea influentelor hormonale si ale me-
diului, cu susceptibilitate genetica.

FIGURA 1. Posibili factori declangatori ai melasmei

Radiatia UV induce in mod direct cresterea
activitatii melanogene, determinidnd dezvoltarea
pigmentarii epidermice si se produce mai intens in
regiunile cu melasma decat in pielea adiacenta.
Pigmentarea melasmei se imbunatateste de obicei
iarna si se Inrautateste vara (sau imediat dupa expu-
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nerea intensa la soare). Utilizarea de protectie sola-
rd cu factor ridicat de protectie reduce intensitatea
bolii in 50% dintre cazuri si scade incidenta aceste-
ia in timpul sarcinii la peste 90% (32).

Unii autori au identificat lucratorii nocturni
expusi la céldura cuptoarelor (brutarii) si pro-
fesionisti expusi la intensitate ridicatd a luminii
(stomatologi), care au intdmpinat mari dificultati in
tratarea melasmei si au raportat agravarea dupa ex-
punerea la conditiile lor de munca (33).

Mahmood si colab. au aratat o crestere semnifi-
cativa a nivelului de estradiol atat in fazele folicu-
lare, cat si in cele luteale la pacientele cu melasma,
in comparatie cu lotul martor (34).

Estrogenii actioneaza asupra receptorilor nucle-
ari si, Intr-o maniera nongenomica, asupra melano-
citelor, inducand pigmentarea. Creste expresia re-
ceptorilor de tip melanocortind 1 in melanocitele
cultivate, care sunt implicati in fiziopatologia me-
lasmei. Mai mult decat atat, se promoveaza cres-
terea expresiei genei PDZK1, ceea ce duce la tran-
scrierea tirozinazei, desi acestea nu modifica
numarul de melanocite si/sau keratinocite, cu toate
acestea a fost demonstratd implicarea PDZK1 in
pigmentarea pielii la pacientii cu melasma (35,36).

In sarcina, in special in al treilea trimestru, exis-
ta stimul pentru melanogeneza, iar nivelurile cres-
cute de hormoni placentari, ovarieni si hipofizari
pot justifica melasma asociaté cu sarcina. Cresterea
hormonului stimulant al melanocitelor, de estrogen
si de progesteron duce, de asemenea, la transcrierea
crescutd a tirozinazei si a tautomerazei dopachro-
me, care poate fi implicatd In dezvoltarea pigmen-
tarii in aceasta faza (37).

CONCLUZII

Desi asimptomaticd, melasma afecteaza zonele
expuse la soare, in special fata. Cel mai des, se
intalneste la femeile de varsta fertila, ceea ce ma-
reste impactul asupra imaginii corpului si a relatiilor
interpersonale si, astfel, poate interfera cu perceptia
calitatii vietii. In ceea ce priveste epidemiologia si
patogenia, desi au fost derulate numeroase studii,
inca existd o necesitate clard de noi cercetari.
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