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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Το µέλασµα είναι µια από τις πιο διαδεδοµένες αιτίες επίκτητης µελάγχρωσης 
της επιδερµίδας και κλινικά εκδηλώνεται µε καφεοειδείς κηλίδες ανώµαλου 
σχήµατος, συνήθως συµµετρικές, οι οποίες εντοπίζονται στα φωτοεκτεθειµένα 
µέρη του προσώπου και δη στις παρειές, το µέτωπο, την µύτη, το άνω χείλος 
και το πηγούνι. Αποτελεί αιτία σοβαρής αισθητικής διαταραχής και 
προσβάλλει κυρίως γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας(1). Με την βοήθεια της 
λυχνίας του Wood διακρίνονται τρεις τύποι: ο επιδερµιδικός, ο χοριακός και ο 
µεικτός και είναι γνωστό ότι ο πρώτος τύπος ανταποκρίνεται καλύτερα στην 
θεραπεία. 
Ο ακριβής παθογενετικός µηχανισµός παραµένει αδιευκρίνιστος, ενω ως 
προδιαθεσικοί παράγοντες έχουν αναγνωριστεί η εγκυµοσύνη, η λήψη 
αντισυλληπτικών, οι ορµονικές διαταραχές, γενετικοί παράγοντες και η έκθεση 
στην υπεριώδη ακτινοβολία (2). 
Το µέλασµα αποτελεί µια θεραπευτική πρόκληση για τον ∆ερµατολόγο. Έχουν 
δοκιµαστεί διάφορες µέθοδοι όπως χρήση Υδροκινόνης 2-4% (µπορεί να 
προκαλέσει ερύθηµα, δερµατίτιδα εξ επαφής, µεταφλεγµονώδη υποχρωµία, 
αίσθηµα καύσου και ονγχρώνοση), Τρετινοίνη 0,1%, ισχυρά τοπικά 
κορτικοστεροειδή (η βελτίωση διαρκεί λίγο ενώ δεν µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν επί µακρόν), συνδυασµοί των ανωτέρω (συνταγή Kligman), 
Αζελαικό οξύ 20% (απαιτεί παρατεταµένη χρήση) και χηµικά peeling µε 
τριχλωροοξεικό ή  γλυκολικό οξύ (µέσου βάθους)(3). 
Στην εργασία αυτή χρησιµοποίθηκε σκεύασµα το οποίο περιείχε Αρβουτίνη 
3%, Κοζικό οξύ 2% και βιταµίνη C 4%, προκειµένου να ελεγχθεί η 
αποτελεσµατικότητα αλλά και η ασφάλεια του στην αντιµετώπιση 
επιδερµιδικού τύπου µελάσµατος.           
 
 
 
 



 
 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
 
Είκοσι γυναίκες ασθενείς ηλικίας από 37 έως 49 ετών (Μ.Ο 38,4), µε καλή 
γενική υγεία, αποτέλεσαν το υλικό της µελέτης. Οι ασθενείς έφεραν βλάβες 
κλινικά απόλυτα συµβατές µε την διάγνωση του µελάσµατος. Το 80% (16 
άτοµα) παρουσίαζαν καφεοειδείς κηλίδες µε εντόπιση σε δύο θέσεις (µέτωπο 
και παρειές) ενώ το 20% (4 άτοµα) είχαν βλάβη µόνον σε µία θέση (µέτωπο). 
Οι βλάβες χρονολογούντο από 2 έως 9 χρόνια (Μ.Ο 4 χρόνια), ενώ µε την 
λυχνία του Wood διαπιστώθηκε ότι όλες οι ασθενείς έπασχαν 
από επιδερµιδικού τύπου µέλασµα. Πέντε (25%) από τις ασθενείς ελάµβαναν 
αντισυλληπτικά και οι 4 (80%) πρίν την εµφάνιση του µελάσµατος, ενώ 9 
(45%) ανέφεραν µία, 2 (50%) δυο και 1 (5%) τρεις εγκυµοσύνες. Εννέα (45%) 
είχαν ιστορικό µελάσµατος στην οικογένεια τους. Όλες οι ανωτέρω ασθενείς 
συνέδεαν χρονικά την εµφάνιση της  νόσου είτε µε την εγκυµοσύνη, είτε µε 
την λήψη αντισυλληπτικών. Σε  2 (10%) δεν 
αναγνωρίσθηκε κάποιος προδιαθεσικός παράγοντας. 
Όλες οι υπό µελέτη γυναίκες έλαβαν δωρεάν κρέµα 50 ml,η οποία περιείχε 
Αρβουτίνη 3%, Κοζικό οξύ 2%, βιταµίνη C 4% και αντιηλιακά φίλτρα UV και 
µε οδηγίες όπως την χρησιµοποιούν δύο φορές ηµερησίως, το πρωί και το 
βράδυ. Απαγορευόταν η ταυτόχρονη χρήση οιασδήποτε άλλης θεραπείας. Η 
διάρκεια θεραπείας ορίσθηκε σε 12 εβδοµάδες. 
Οι παράµετροι αξιολόγησης της αποτελεσµατικότητας ηταν,ο υποκειµενικός 
δείκτης MASI (Melasma Area and Severity Index) (4) και το φωτόµετρο 
Mexometer ΜΧ16. 
Σύµφωνα µε τον δείκτη ΜASI,το πρόσωπο διαιρείται σε 4 περιοχές: το 
µέτωπο, την αριστερή παρειά, την δεξιά παρειά και το πηγούνι, οι οποίες 
αντιστοιχούν στο 30%, 30%, 30% και 10% της όλης επιφάνειας του 
προσώπου, αντίστοιχα. Το µέλασµα, σε κάθε µία από τις πιο πάνω περιοχές, 
βαθµολογείτο µε τις 3 σταθερές: έκταση (µε κλίµακα 0-4,όπου 



 
 
     
όπου 0=απουσία βλάβης και 4=90-100%), µελάγχρωση (µε κλίµακα 0-4, όπου 
0=απούσα και 4=βαρειά) και οµογένεια της βλάβης (µε κλίµακα 0-4, όπου 
0=απούσα και 4=µέγιστη). Εν συνεχεία γινόταν υπολογισµός του MASI, µε 
βάση τον ακόλουθο τύπο: 
MASI=0,3(Μµ+Οµ)Εµ+0,3(ΜΑΠ+ΟΑΠ)ΕΑΠ+0,3(Μ∆Π+ΟΛΠ)Ε∆Π+0,1(Μπ+Οπ) 
Επ 
Όπου Μ=µελάγχρωση, 0=οµογένεια, Ε=έκταση, µ=µέτωπο, ΑΠ=αριστερή 
παρειά, ∆Π=δεξιά παρειά, π=πηγούνι. 
Κατά την τελευταία επίσκεψη, οι ασθενείς κατέγραφαν την άποψη τους για την 
αποτελεσµατικότητα της θεραπείας µε βάση κλίµακα από Ο έως 3, όπου 
0=καµµία βελτίωση και 3=σηµατική βελτίωση. 
Η καταγραφή των αποτελεσµάτων και ο υπολογισµός των παραµέτρων έγινε 
κατά την πρώτη επίσκεψη των ασθενών και κατά την 4η, 8η και 1211 εβδοµάδα 
από την έναρξη της αγωγής. 
Το υπό µελέτη προϊόν εχορηγείτο και πάλι εάν είχε τελειώσει το προηγούµενο, 
το οποίο έπρεπε να επιστραφεί. 
Οι ασθενείς όφειλαν επίσης, να αναφέρουν σε κάθε επίσκεψη τις πιθανές 
ανεπιθύµητες ενέργειες, οι οποίες καταγραφόντουσαν. 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Και οι 20 ασθενείς συµπλήρωσαν την θεραπεία. 
Η µέση τιµή του δείκτη ΜΑ8Ι µειώθηκε από 7,68 στην πρώτη επίσκεψη,σε 
4.93 κατά την τελευταία εξέταση, δηλαδή κατά ποσοστό 35,89%,µε 
περισσότερο βελτιούµενες παραµέτρους την µελαγχρωση και την έκταση του 
εξανθήµατος(πίνακες 1α, β, γ).Με το φωτόµετρο Mexometer ΜΧ16, 
παρατηρήθηκε επίσης µείωση της µελάγχρωσης από 2,80% έως 29.35% (Μ.Ο 
19,39%), κατά την τελευταία επίσκεψη (πίνακας 2). 



Στο τέλος της µελέτης παρατηρήθηκε, από τις ίδιες τις ασθενείς, σηµαντική 
βελτίωση του εξανθήµατος στο 55% (11 άτοµα) (βαθµολόγηση III), µέτρια 
βελτίωση στο 35% (7 άτοµα) (βαθµολόγηση II) και µικρή βελτίωση στο 10% 
(2 άτοµα) (βαθµολόγηση Ι) (πίνακας 3). 
Η µεγαλύτερη βελτίωση, µε όλες τις µεθόδους, παρατηρήθηκε µεταξύ 2ης  και 
3ης επίσκεψης ελέγχου των ασθενών ( πίνακες 1 α, 1 β και 1γ). 
Ανεπιθύµητες ενέργειες δεν παρατηρήθηκαν, αλλά και ούτε αναφέρθηκαν, σε 
καµία από τις ασθενείς της µελέτης. 
 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η τοπική χρήση κρέµας µε Αρβουτίνη, Κοζικό οξύ και βιταµίνη C, µία φορά 
την ηµέρα επί 12 εβδοµάδες για την αντιµετώπιση του µελάσµατος, είχε 
ικανοποιητικά θεραπευτικά αποτελέσµατα. Οι κλινικές παράµετροι που 
εξετάσθηκαν, κυρίως η ένταση της µελάγχρωσης και η έκταση του 
εξανθήµατος και λιγότερο η οµογένεια του, παρουσίασαν σηµαντική βελτίωση 
στIς περισσότερες περιπτώσεις, ενώ η συνολική εκτίµηση των ασθενών ήταν 
επίσης ικανοποιητική. Η µεγαλύτερη µείωση παρατηρήθηκε µεταξύ 2ης και 
3ης επίσκεψης. 
Η Αρβουτίνη (υδροκινόνη-β-D- γλυκοπυρανοσίδη) έχει δράση κατά της 
µελάγχρωσης λόγω αναστολής της τυροσινάσης την οποία προκαλεί. Το 
Κοζικό οξύ είναι µία γ-πυρόνη και λαµβάνεται από την µικροβιακή διάσπαση 
του Aspergillus και penciillium spp.  
Αναστέλλει την παραγωγή µελανίνης µεσώ αναστολής της τυροσινάσης. Έτσι 
και τα δύο αυτά προϊόντα εµποδίζουν την παραγωγή µελανίνης χωρίς να 
καραστρέφουν τα µελανοκκύταρα. Η βιταµίνη C επιδρά στις λιποπρωτεινικές 
µεµβράνες των µελανοκυττάρων και έτσι εµποδίζεται η παραγωγή της 
µελανίνης αναστέλλοντας τα ενδιάµεσα προϊόντα της µελανίνης. Με σκοπό να 
ξεπερασθεί η τάση της προς διάσπαση, η βιταµίνη C στο συγκεκριµένο 
σκεύασµα είναι εγκλωβισµένη σε µικροσωµατίδια κυκλοδεξτρινών. 
Με αυτό τον τρόπο αυξάνεται ακόµη η βιοδιαθεσιµότητας της και η 
παρατεταµένη της δράση. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1α-1β-1γ 
ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ MASI ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ 

ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ  0 1Η 2Η 3Η

ΜΕΛΑΧΡΩΣΗ: 2,5 2 1,8 0,6 [ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ] 
ΟΜΟΓΕΝΕΙΑ : 2 1,8 1,6 1,2 [ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ] 
ΕΚΤΑΣΗ:  3,2 3 2,6 1,5 [ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ] 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 
ΜΕΤΑΒΟΛΗ (Μ.Ο.)ΤΩΝ ΕΝ∆ΕΙΞΕΩΝ ΤΩΝ ΦΩΤΟΜΟΙΡΩΝ – MEXAMETER MX 16 

 
ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ   0 1Η 2Η 3Η

Ενδείξεις  
ΑΠΟΛΥΤΕΣ ΤΙΜΕΣ  

495 480 460 399 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΙΩΣΗ  
(από την αρχική) 

0% -3,03% -7,07% -19,39% 

ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΙΩΣΗ  
(µεταξύ ενδιάµεσων επισκέψεων) 

0 -3,03% -4,04% -12,32% 
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