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Obiettivi

Ilmelasma e una patologia complessa e tuttora poco conosciuta, con un alto tasso difallimentiterapeuticie
riattivazioni. E' un disordine comune, cronico, refrattario della pigmemtazione che colpisce maggiormente
pazienti di sesso femminile, prevalentemente con fototipi alti ed in relazione a cambiamenti ormonali. La
prevalenza varia tra I'8,8 e il 40%, dipendentemente dall'etnia e dall'area geografica.

Il trattamento terapeutico del melasma & decisamente complicato, con alti tassi di ricaduta ed un impatto
significativo nella qualita di vita delle pazienti. Nessun trattamento singolo & universalmente efficace.
Trattamenti sistemici con acido tranexanico ed estratti di polypodium leucotomos hanno avuto risultati
promettenti, sebbene specialmente il primo abbia avuto frequenti effetti collaterali. Il microneedling ed
il peeling sono stati utilizzati, come I'idrochinone topico, attualmente il gold standard nel trattamento del
melasma. Similmente, laser e luce pulsata sono stati d'aiuto. In ogni caso, i tassi di ricaduta sono stati alti
in tutti i gruppi di trattamento.

Materiali e Metodi

Il protocollo personale (variabilmente da persona a persona) prevede 4 sedute di photofractional: IPL
560 - 590nm sulla base del fototipo associate a laser frazionato non ablativo 1565nm distanziate di 4
settimane. Dopo la prima seduta il trattamento domicilare prevede 7 giorni di crema lenitiva seguite
da 3 settimane di lozione a base di retinolo alla concentrazione di 0,15%. Dopo 4 settimane in funzione
dei risulati della prima seduta la nostra strategia puo prevedere la variazione della terapia chimica con
3 differenti modalita: la continuazione della lozione di retinolo al 0,15%, trattamento depigmentante a
base di acido cogico, acido fitico, acido ascorbico, retinolo applicato sulla cute per 6-10 ore sulla base del
fototipo, o ancora soluzione di kligman (tretinoina 0,05% idrochinone 4%, fluocinolone acetonide 0,1%).
Dopo questa prima fase si puo prevedere trattamento depigmentante domiciliare modulato nei mesi
estivi.

Risultati e Conclusioni

I management del melasma € una grande sfida vista I'inconsistenza dei singoli trattamenti e le frequenti
recrudescenze. La scelta del trattamento dovrebbe essere effettuata dopo una accurata valutazione
attraverso lampada di Wood e dermatoscopia, al fine di selezionare la migliore opzione teraputica. Le
terapie combinate, sia in combinazioni doppie o triple hanno portato i risultati migliori rispetto alle
singole terapie. L'Autore presentera il protocollo attuato ed i risultati ottenuti.



Melasma: a progressive and combined approach to reduce relapses

Backgrounds

Melasma is a complex and poorly understood disorder, with high rates of treatment failure and
recurrences. It is an acquired, chronic pigmentary disorder predominantly affecting women, especially
with darker skin types and in relation with hormanal changes. Overall prevalence varies between 8.8%
and 40%, depending on the ethnicity of the population and the geographical area. Management of
melasma is highly challenging due to frequent relapses and may may significantly affect quality of life.
No single treatment is universally efficacious. Systemic treatments with tranexamic acid and polypodium
leucotomos had promising results, although the former was related to systemic side effects. Microneedling
and peeling were also used, as the topical hydroquinone, at the moment the gold standard in melasma
treatment. Similarly, laser and light devices have been beneficial. However, recurrence rates remain high
in all treatment groups.

Methods

Our personal protocol (targeted on the single patient) consists in 4 sessions of photofractional treatment:
IPL 560-590nm according to skin types, in combination with non ablative fractional laser 1565nm, one
session every 4 weeks. After the first session, home therapy consists in soothing cream for 7 days, followed
by 3 weeks of 0,15% retinol lotion. After 4 weeks, according to obtained results after the first session, our
strategy can include a change in chemical therapy with 3 different approaches: continued 0,15% retinol
lotion, or depigmenting treatment with kojic acid, phytic acid, ascorbic acid and retinol applied on skin
for 6-10 hours according on skin type, or again Kligman solution (tretinoin 0,05%, hydroquinone 4%,
fluocinolone acetonide 0,1%. After this first phase it can be foreseen a home depigmenting treatment
modulated for the summer months.

Results and Conclusions

Therapeutic management of melasma is challenging, due to inconsistence of single treatments and
high recurrence rates. Treatment choice should be made after Wood's lamp examination, as well as
dermatoscopic evaluation, in order to select the best treatment option. Combination therapies, either in
double or triple combinations yielded the best results when compared to single terapies.

The Author will present the protocol implemented and obtained results.
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