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ABSTRACT

Melasma is an acquired, chronic skin pigmentation disorder that affects mainly women and can
significantly affect the quality of life and self-esteem of patients. Many therapeutic procedures have
been described in the literature, nevertheless the disease is difficult to treat.

A case report. The paper presents a case of successful laser treatment in a 44-year-old woman
with a long history of facial skin discoloration of the type of melasma. The patient was treated with
combined laser therapy in the area of facial discoloration with a picosecond laser and a thulium
laser.

Aim The aim of this study is to draw attention to the possibility of using laser therapy in the
treatment of melasma-type skin hyperpigmentation. In this article, we describe a case of
brightening of a melasma-type discoloration during a single laser treatment combining the use of a
1064nm picosecond laser and a 1927nm thulium laser, in order to meet  interests of patients
and physicians in the use of laserotherapy in the treatment of discoloration, especially in patients
who do not tolerate well the side effects of pharmacological therapies.
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Conclusions. The use of laser therapy, with particular emphasis on the picosecond and thulium
laser, can be an important and effective element in the treatment of melasma-type
hyperpigmentation of the skin.
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STRESZCZENIE

Zmiany hiperpigmentacyjne skory czgsto negatywnie wplywajg na jako$¢ zycia i samoocen¢
pacjentdéw. Melasma jest nabytym, przewlektym zaburzeniem pigmentacji skoéry dotykajacym
gléwnie kobiety. W piSmiennictwie opisano wiele metod leczniczych, niemniej uzyskanie trwatego
rozjasnienia przebarwien o charakterze melasmy stanowi szczego6lng trudnosé.

Opis przypadku. Przedstawiono przypadek skutecznego leczenia 44-letniej kobiety z wicloletnig
historig wystgpowania przebarwien skory twarzy o typie melasmy z uzyciem laseroterapii. U
chorej zastosowano laserowg terapi¢ tagczong w obszarze przebarwien okolicy twarzy przy pomocy
lasera pikosekundowego 1064nm oraz lasera tulowego 1927nm na powierzchni skory zajetej
procesem chorobowym.

Cel Celem niniejszej pracy jest zwrocenie uwagi na mozliwos$¢ zastosowania laseroterapii w
leczeniu hiperpigmentacji skéry o typie melasmy. W ponizszym artykule przedstawiamy
przypadek uzyskania rozjasnienia przebarwienia o typie melasmy podczas pojedycznego zabiegu
laserowego laczacego uzycie lasera pikosekundowego 1064nm oraz lasera tulowego 1927nm
wychodzac naprzeciw rosngcemu zainteresowaniu pacjentow i lekarzy stosowaniem laseroterapii
w terapii przebarwien.

Whnioski. Zastosowanie laseroterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem lasera pikosekundowego
oraz tulowego moze stanowi¢ wazny i skuteczny element leczenia hiperpigmentacji skory o typie
melasmy, szczegdlnie u osob, ktore nie toleruja dobrze dziatan niepozadanych terapii
farmakologicznych.

Stowa kluczowe: melasma, lasertherapy, hiperpigmentation, picosecond laser, thulium laser

WPROWADZENIE

Melasma znana réwniez pod nazwami ostuda, melanodermia to wystgpowanie ostro
odgraniczonych, nieregularnych, symetrycznych ognisk hiperpigmentacji  skory o
wieloczynnikowe;j etiologii i wykazujaca tendencje do nawrotow [2]. Przebarwienia najczesciej
zlokalizowane s3 na twarzy- w obrebie policzkow 1 czota, rzadziej na karku lub gornej wardze.
Zmiany pojawiajg si¢ bez poprzedzajacego i towarzyszacego stanu zapalnego i rozwijajg si¢
stopniowo w czasie. Przebarwione zmiany skorne moga by¢ roznej wielkosci, od 0,5¢cm do ponad
10 cm. Czestos¢ wystepowania melasmy w populacji jest nieznana [2]. Melasma jest szczeg6lnie
powszechna u kobiet i jej wystepowanie zwigzane jest z nastgpujacymi stanami: cigza, menopauza,
zaburzenia miesigczkowania, stany zapalne przydatkow, przyjmowanie doustnych lekoéw
antykoncepcyjnych, przewlekte choroby watroby, stosowanie niektorych lekow oraz kosmetykow
[2,6,7]. Wedlug badaczy ekspozycja na stonce i cigza sg najczestszymi czynnikami wywotujgcymi
lub zaostrzajacymi melasme [2,5,9] i cho¢ doktadna przyczyna powstawania ostudy jest nieznana,
uwaza sie¢, ze ostuda jest efektem stymulacji melanocytow 1 wzrostu aktywnosci melanogennej po
ekspozycji skéry na $wiatto ultrafioletowe ze stonca [9,12]. Badacze z Meksyku sugeruja, ze
melasma moze by¢ wynikiem kumulacji ekspozycji na stonce 1 fotostarzenia skory, w ktérym
kluczowa role odgrywaja komorki zapalne [4]. Niewielka ekspozycja na promieniowanie
stoneczne moze sprawi¢, ze melasma powroci nawet po jej wyblaknieciu, a osoby dotknigte tym
schorzeniem obserwujg czgste nawroty, szczegdlnie latem [2].
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Melasma na ogo6t nie powoduje objawdw ogolnoustrojowych, jednak zmiany hiperpigmentacyjne
skory, szczegolnie te zlokalizowane w obszarze skory twarzy, czgsto negatywnie wptywaja na
jako$¢ zycia i1 samoocen¢ pacjentow, ktorzy zglaszaja poczucie wstydu, niska samooceng,
anhedonig, niezadowolenie z zycia, a nawet mys$li samobodjcze [2].

Choroba sprawia trudno$ci lecznicze. W piS$miennictwie opisano wiele postgpowan
terapeutycznych uwzgledniajacych m.in. leczenie miejscowe srodkami depigmentujacymi, takimi
jak hydrochinon, tretinoina, kwas azelainowy, chlorowodorek cysteaminy, kwas kojowy, peelingi
chemiczne; terapi¢ systemowa uwzgledniajacg kwas traneksamowy, beta-karotenoidy, melatoning
i procyjanidyne [1,5]. Wyzej wymienionym terapiom, moze towarzyszy¢ wiele negatywnych
skutkow ubocznych, ktore sg zazwyczaj fagodne, a terapie czg¢sto nie przynoszg optymalnych
rezultatow [2,12]. Do powszechnie obserwowanych dzialan niepozadanych nalezy bliznowacenie,
podraznienie, plamy hipopigmentacyjne na skorze, suchos$¢ skory, kontaktowe zapalenie skory [8].
Dazenie do minimalizacji skutkoéw ubocznych leczenia i troska o bezpieczenstwo pacjentow
zachgcaja do wysitkow na rzecz poszukiwania nowych opcji terapeutycznych. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek skutecznego leczenia z zastosowaniem laseroterapii taczonej laserem
pikosekundowym 1064nm oraz laserem tulowym 1927nm u chorej z wieloletnig historig
wystepowania hiperpigmentacji skory oraz zaniechaniem leczenia farmakologicznego z powodu
ztej tolerancji dziatan niepozadanych.

OPIS PRZYPADKU

Chora lat 44 zglosita si¢ do Kliniki z powodu utrzymujacych si¢ od ponad 10 lat plam
hiperpigmentacyjnych zlokalizowanych w okolicy czota, obu policzkow oraz skroni.
Przebarwienia znaczaco wptywaty na jako$¢ zycia pacjentki i samoocene. Pacjentka nie chorowata
przewlekle i1 nie stosowata zadnych lekow statych. W okresie nastoletnim wystepowat u pacjentki
tradzik pospolity. We wezesnych etapach rozwoju ostudy skora kobiety prezentowata niewielkie
brazowe plamki, ktore z biegiem czasu przeksztalcaty sie¢ w rozlegle, ostro odgraniczone
szarobragzowe plamy. Zmiany hiperpigmentacyjne obejmowaly poczatkowo skore okolicy
policzkow, nastepnie pojawity si¢ na czole i w okolicach skroni oraz nad ustami. Plamy
wykazywaty zmienne nasilenie zabarwienia na przestrzeni roku kalendarzowego, lekko bledngc w
okresie jesienno-zimowym, ciemniejac w okresie letnim, zwykle wystepujac jednoczesnie w kilku
okolicach, wykazujac tendencje do nawrotow w tych samych miejscach. Pacjentka w przesztosci
podejmowata probe dermatologicznego leczenia farmakologicznego melasmy z zastosowaniem
retinoidow, ktore zostato przerwane z powodu zlej tolerancji dziatan niepozadanych. W Klinice
wykonano jeden zabieg taczacy uzycie wiazki 1064nm lasera pikosekundowego oraz wiazki
1927nm lasera tulowego stosujac oba lasery podczas jednej sesji zabiegowej. Pacjentka nie miata
przeciwskazan do wykonania zabiegu laserowego, do ktorych naleza m. in. cigza, aktywna choroba
nowotworowa, aktywne zakazenia skory, stosowanie lekow fotouczulajacych [11]. Skora chorej w
momencie rozpoczgcia leczenia opisywanego w niniejszej pracy prezentowata liczne nieregularne
plamki i plamy przebarwieniowe o barwie ciemnobrazowej rozprzestrzenione na obszarze skory
twarzy. Zabieg wykonano w warunkach ambulatoryjnych. Przed zabiegiem zastosowano
znieczulenie miejscowe lidokaing 1 prylokaing w kremie. Cato$¢ procedury zabiegowej trwata
okoto 40 minut. W chwili pisania niniejszej pracy u chorej nie zaobserwowano nawrotu zmian w
miejscach poddanych laseroterapii w ciggu 3 miesigcy, mimo trwania sezonu letniego.
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OMOWIENIE

Rozpoznanie melasmy postawiono w Klinice na podstawie obecnosci charakterystycznych
przebarwionych plam w typowych okolicach, ktore pojawily si¢ na skorze pacjentki podczas cigzy
oraz ich nawrotowego charakteru. Wobec rozleglego rozprzestrzenienia zmian
hiperpigmentacyjnych, ktéore negatywnie wplywaly na samoocen¢ pacjentki oraz braku
przeciwskazan zdecydowano si¢ zastosowaé laseroterapi¢ laczong z uzyciem lasera
pikosekundowego oraz lasera tulowego, stosujac oba lasery podczas jednej sesji zabiegowe;.
Skutecznos¢ laseroterapii z uzyciem lasera tulowego 1927nm w leczeniu melasmy potwierdzajg
m.in. prace badaczy ze Stanow Zjednoczonych oraz Chin [5,10]. Dtugos¢ fali lasera tulowego ma
wyzszy wspoOtczynnik absorpcji dla wody niz konwencjonalne lasery frakcyjne 1550 nm oraz
maksymalng glgboko$¢ penetracji wynoszaca 200 pum, co przektada si¢ na mozliwos¢ precyzyjnego
opracowania zmian w obszarze naskoérka przy minimalnym uszkodzeniu skoéry wiasciwej [12].
Mechanizm dzialania lasera tulowego wykorzystujac wode jako chromofor indukuje gesta sie¢
mikroskopijnych, kolumnowych stref termicznego uszkodzenia tkanki z nastepujgcym
»przemieszczaniem si¢ melaniny” ze znajdujacej si¢ nizej skory i naskorka oraz stymuluje
kontrolowane gojenie 1 przebudowe skoéry [3]. Natomiast skutecznos¢ frakcyjnego
nieablacynjnego lasera pikosekundowego 1064nm w terapii przebarwien o typie ostudy
przedstawiaja m.in. badacze z Uniwersytetu Harwarda oraz Uniwersytetu w Honkongu
podkreslajac bezpieczenstwo terapii oraz brak zaobserwowania wtornej hipopigmentacji [14].
Poniewaz urzadzenia laserowe dziatajg w trybie pikosekundowym, emituja impulsy z czasem
trwania w zakresie ponizej nanosekund, a dostarczana do skory energia lasera powoduje efekt
fotomechaniczny z ograniczonym zakresem dyfuzji ciepta do otaczajacych struktur, co przekltada
si¢ na skuteczno$¢ leczenia przy zastosowaniu nizszych energii i mniejsze ryzyko wystgpienia
wtornych dyspigmentacji [14]. Skore pacjentki w pierwszej kolejnosci poddano laseroterapii
laserem pikosekundowym 1064cm, nastgpnie w tych samych obszarach wykonano zabieg
laserowy laserem tulowym. Bezposrednio po zabiegu w obszarze poddanym zabiegowi
zaobserwowano zaczerwienienie skory, ktére ustgpito po okoto 3 dniach. Pacjentka zglosita
przejsciowe $ciemnienie plam przebarwieniowych, ktore byto obecne przez okoto 7 dni. Podobny
proces gojenia oraz profil dziatan niepozadanych po zabiegach laserem pikosekundowym 1064nm
w leczeniu melasmy obserwowali badacze z Uniwersytetu Harwarda i Uniwerystetu w Hong
Kongu [14]. Po 3-4 tygodniach pacjentka zauwazyla stopniowe blednigcie plam
hiperpigmentacyjnych. W trakcie kontrolnej wizyty po 4 tygodniach od zabiegu, skora pacjentki
prezentowala rozjasnienie przebarwien [Rycina 1, 2]. Najwigksza poprawe 1 najwyzszy stopien
rozjasnienia melasmy uzyskano w obszarze czota [Rycina 1]. Pacjentka nie zaobserwowata
wystgpienia zmian grudkowo-krostkowych po zabiegu. Przejsciowe zaostrzenie tradziku jest
opisywane w pismiennictwie jako cze¢ste dziatanie niepozadane po zastosowaniu frakcyjnego
resurfacingu laserowego 1 sugeruje si¢, ze jest zwigzane z przerwaniem jednostek wlosowo-
tojowych 1 nastgpujaca po nim nieprawidtowa epitelializacja pgcherzyka towarzyszaca procesowi
gojenia [13].
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Rycina 1. Na gorze - skora okolicy czota chorej przed zabiegiem, na dole — po zabiegu.
Figure 1. Above - patient's forehead before the treatment, below - after the treatment.

]

Rycina 2. Na gorze — plamy hiperpigmentacyjne okolic policzkéw przed zabiegiem, na dole—
okolica policzkow po zabiegu.
Figure 2. Above — Hiperpigmentation on the cheek area before the treatment, below - cheek area
after the treatment.
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WNIOSKI

Opisana w powyzszej pracy metoda leczenia plam hiperpigmentacyjnych o charakterze melasmy
z uzyciem laseroterapii taczonej, laserami pikosekundowym oraz tulowym moze by¢ wykonywana
w warunkach ambulatoryjnych bez koniecznosci hospitalizacji. Zaletami przedstawionej terapii sa
m.in. niska bolesno$¢ zabiegu, szybko$¢ przebiegu procedury, jak réwniez krotki czas
rekonwalescencji i mozliwos$¢ zastosowania znieczulenia miejscowego. Niewatpliwg korzyscig dla
pacjenta moze by¢ réwniez wzglednie szybkie uzyskanie zadowalajacej poprawy. Wydaje sie, ze
korzyscig laseroterapii w porownaniu do metod farmakologicznych jest stosunkowo niewielka
liczba dziatan niepozadanych oraz przeciwwskazan do wykonania zabiegu. Ograniczeniem w
bardziej powszechnym stosowaniu tgczonej terapii laserowej moze by¢ ograniczona dostepnos¢
centrow medycznych posiadajacych oba urzadzenia. Zastosowanie laseroterapii ze szczegdlnym
uwzglednieniem lasera tulowego 1 pikosekundowego w rozsjasnianiu plam hiperpigmentacyjnych
o typie melasmy moze by¢ skuteczng metoda terapeutyczng.
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