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AKNET VULGARE DHE INFEKSIONI ME HELICOBACTER PYLORI: NJË LIDHSHMËRI 
E MUNDSHME SISTEMIKE

Abstrakti

Hyrja: Aknet vulgare janë sëmundje inflamatore 
kronike multifaktoriale e njësisë pilosebaceale. 
Përveç faktorëve lokalë, vitet e fundit është 
shtuar interesi për rolin e faktorëve sistemikë dhe 
infektivë. Infeksioni me Helicobacter pylori është 
lidhur me manifestime ekstra-gastrointestinale, 
përfshirë sëmundje dermatologjike, dhe është 
propozuar si faktor i mundshëm që mund të 
ndikojë në ecurinë e akneve.

Qëllimi: Të përmbledhë dhe të vlerësojë në 
mënyrë kritike evidencën klinike të publikuar 
mbi lidhshmërinë ndërmjet akneve vulgare dhe 
infeksionit me H. pylori, me fokus të veçantë në 
ashpërsinë e sëmundjes.

Metodat: U realizua një rishikim narrativ i 
literaturës mbi studimet observacionale 
(sidomos case-control) dhe rishikimet ekzistuese 
që raportojnë prevalencën/seropozitivitetin e 
H. pylori te pacientët me akne dhe/ose lidhjen 
me shkallën e ashpërsisë. U morën parasysh 
dallimet në metodat diagnostike (antigjeni në 
feces, serologjia IgG) dhe mënyrat e vlerësimit të 
ashpërsisë (p.sh. shkallë klinike).

Rezultatet: Evidenca e disponueshme, në 
përgjithësi, sugjeron se infeksioni me H. pylori 
është më i shpeshtë tek pacientët me akne 
krahasuar me grup-kontrollin (pa akne) dhe se kjo 
lidhshmëri mund të jetë më e theksuar në format 
e rënda. Një studim i fundit case-control raportoi 
rritje të ndjeshme të pozitivitetit të antigenit në 
feces dhe të IgG në serum tek pacientët me akne 
krahasuar me grup-kontrollin, si dhe lidhje me 
ashpërsinë klinike.

Përfundimi: Literatura aktuale mbështet një 
lidhshmëri të mundshme ndërmjet H. pylori 
dhe akneve, veçanërisht në format e rënda, 
por heterogjeniteti metodologjik dhe natyra 
observacionale e studimeve nuk lejojnë 
konkluzion për kauzalitet. Nevojiten studime 
prospektive dhe ndërhyrëse për të sqaruar nëse 
eradikimi i H. pylori ka rol klinik në nën-grupe të 

përzgjedhura pacientësh.

Fjalë kyçe: akne vulgaris; Helicobacter pylori; 
rishikim; inflamacion; gut-skin axis.

Hyrje

Aknet vulgare përfaqësojnë një sëmundje 
inflamatore kronike të njësisë pilosebaceale, e 
karakterizuar nga komedone, papula, pustula 
dhe, në forma të rënda, nyje inflamatore 
dhe cikatrice. Patogjeneza e akneve përfshin 
hipersekrecionin e sebumit, hiperkeratinizimin 
folikular, kolonizimin bakterial dhe përgjigjen 
inflamatore imune [1]. Përkundër kësaj, shumë 
pacientë paraqesin variabilitet të madh klinik 
në ashpërsi dhe përgjigje ndaj trajtimit, duke 
sugjeruar se faktorë shtesë sistemikë mund të 
modifikojnë ecurinë e sëmundjes. [2]

Vitet e fundit është rritur interesi për rolin 
e faktorëve sistemikë, përfshirë traktin 
gastrointestinal dhe mikrobiomën intestinale, në 
sëmundjet dermatologjike. Helicobacter pylori 
është një bakter gram-negativ i mukozës gastrike, 
i lidhur me gastritin kronik, ulcerën peptike dhe 
patologji neoplazike gastrointestinale. Përveç 
këtyre, infeksioni me H. pylori është shoqëruar 
me manifestime ekstra-gastrointestinale, 
përfshirë sëmundje dermatologjike si urtikaria 
kronike, rosacea dhe aknet vulgare [3,4].

Ky rishikim synon të përmbledhë evidencën mbi 
lidhshmërinë e H. pylori me aknet vulgare dhe 
të vlerësojë nëse ashpërsia e akneve lidhet me 
praninë e këtij infeksioni.

Metodologjia

Ky punim është realizuar si rishikim narrativ 
i literaturës shkencore. Kërkimi i literaturës u 
krye në bazat e të dhënave PubMed dhe Google 
Scholar. U përdorën kombinime të fjalëve kyçe 
dhe operatorëve logjikë AND / OR, përfshirë: 
“acne vulgaris” AND “Helicobacter pylori”, “acne” 
AND “H. pylori”, “acne vulgaris” OR “acne” AND 
“gut-skin axis”. U analizuan punime që trajtojnë 
aknet vulgare dhe H. pylori duke u fokusuar në: 1. 
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Figura 1. Patogjeneza e aknes inflamatore në nivelin e folikulit pilosebace(https://www.en.gigiacnon.
com/wp-content/uploads/2018/12/%D7%A7%D7%95%D7%9E%D7%95%D7%93%D7%95%D7%9F-
%D7%A4%D7%AA%D7%95%D7%97-1-1024x1024.jpg)
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Studime observacionale me krahasim pacientë 
me akne vs kontrolle pa akne; 2. Studime që 
raportojnë lidhjen me ashpërsinë klinike; 3. 
Punime që raportojnë ndryshime klinike pas 
trajtimit eradikues. U morën parasysh dallimet në 
kriteret e përfshirjes/përjashtimit, karakteristikat 
e pjesëmarrësve dhe metodat diagnostike për 
H. pylori (serologji IgG, antigen në feces). Ky 
rishikim nuk synon sintezë statistikore (meta-
analizë), por një vlerësim kritik dhe përmbledhës 
të evidencës së disponueshme.

Rezultatet

Analiza deskriptive e literaturës tregon se 
shumica e studimeve sugjerojnë një lidhje të 
mundshme midis akneve vulgare dhe infeksionit 
me Helicobacter pylori, megjithëse shkalla e 
kësaj lidhjeje ndryshon ndjeshëm ndërmjet 
studimeve.

Pacientët me forma të rënda të sëmundjes 
raportohen të kenë prevalencë më të lartë të 
infeksionit krahasuar me ata me forma të lehta 
ose të moderuara. Kjo prirje është vërejtur 
në studime që përdorin shkallë klinike të 
standardizuara për vlerësimin e ashpërsisë së 
akneve. Në studimin e Saleh et al. [4] përfshihen 
100 pacientë me akne vulgare dhe 100 kontrolle 
të shëndetshme. Edhe pse autorët nuk raportuan 
përqindje të sakta të prevalencës, ata gjetën 
nivele dukshëm më të larta të antigjenëve dhe 
antitrupave anti-H. pylori tek pacientët me 
akne të rënda, krahasuar me format e lehta dhe 
grupin kontroll (p < 0.05). Ky studim sugjeron se 
infeksioni me H. pylori mund të lidhet më fort me 
ashpërsinë e akneve se sa me praninë e tyre të 
thjeshtë.

Po ashtu, studimet e analizuara tregojnë se 
infeksioni me Helicobacter pylori është më 
i shpeshtë tek pacientët me akne vulgare 
krahasuar me individët pa akne. Në shumicën 
e punimeve observacionale me grup kontrolli, 
pozitiviteti për H. pylori rezulton dukshëm më i 
lartë në grupin e pacientëve me akne, pavarësisht 
metodës diagnostike të përdorur.[5]

Afify et al. [3] realizuan një studim case-control 

me 45 pacientë me akne dhe 45 individë kontroll. 
Autorët raportuan se prevalenca e infeksionit me 
H. pylori, e vlerësuar përmes antigjenit fekal dhe 
antitrupave serikë, ishte dukshëm më e lartë tek 
pacientët me akne, me dallim signjifikant (p < 
0.001 për antigjenin dhe p = 0.006 për antitrupat). 
Këto rezultate sugjerojnë se infeksioni është më 
i shpeshtë tek pacientët me akne krahasuar me 
popullatën e shëndetshme.

Po ashtu, Khalid et al. [6] raportuan një 
prevalencë shumë të lartë të infeksionit me H. 
pylori tek pacientët me akne. Në këtë studim 
cross-sectional u përfshinë 135 pacientë me 
akne, nga të cilët 107 (79.2%) rezultuan pozitivë 
për H. pylori. Megjithatë, mungesa e një grupi 
kontrolli e kufizon interpretimin e drejtpërdrejtë 
të këtyre të dhënave dhe nuk lejon krahasim me 
prevalencën në popullatën e përgjithshme.

Përkundër këtyre studimeve, rishikimi sistematik 
i Heng dhe Chew [1], i cili përfshiu studime 
epidemiologjike të shumta mbi aknet, thekson 
se evidenca mbi lidhjen ndërmjet akneve dhe 
infeksioneve sistemike mbetet heterogjene dhe 
jo konsistente, për shkak të ndryshimeve në 
dizajnin e studimeve, madhësinë e mostrave dhe 
kriteret diagnostikuese të përdorura.

Në studimin e Khashaba SA et. al është raportuar 
përmirësim i ecurisë klinike të akneve pas 
trajtimit eradikues të H. pylori. Këto përmirësime 
përfshijnë reduktim të lezioneve inflamatore dhe 
përmirësim të përgjithshëm të pamjes klinike 
të lëkurës, veçanërisht tek pacientët me akne të 
rënda [7]. 

Literatura e fundit mbi mikrobiomën intestinale 
sugjeron se ndikimi i H. pylori në akne mund 
të jetë indirekt. Studime mbi aksin “gut-skin” 
raportojnë se disbioza intestinale shoqërohet me 
rritje të citokinave pro-inflamatore sistemike, të 
cilat mund të ndikojnë në inflamacionin folikular 
dhe përkeqësimin e akneve [8].

Rezultatet e raportuara në literaturë shfaqin 
variabilitet të konsiderueshëm. Ky variabilitet 
lidhet me dallimet në dizajnin e studimeve, 
karakteristikat demografike të popullatave të 
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Figura 2. Roli i infeksionit me H.pylori në modulimin e inflamacionit sistemik dhe ashpërsinë e akneve 
vulgaris. (Grafikë e përpunuar nga autorët
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përfshira, kriteret e përzgjedhjes së pacientëve 
dhe metodat diagnostike të përdorura për 
identifikimin e infeksionit me H. pylori. Si pasojë, 
krahasueshmëria e drejtpërdrejtë e rezultateve 
mbetet e kufizuar.

Diskutimi

Gjetjet e këtij rishikimi sugjerojnë ekzistencën 
e një lidhshmërie të mundshme ndërmjet 
infeksionit me Helicobacter pylori dhe akneve 
vulgare, veçanërisht në studimet me dizajn case-
control [3,4]. Krahasimi i punimeve të përfshira 
tregon se studimet me grupe kontrolli të mirë 
përcaktuar ofrojnë evidencë më të qëndrueshme 
për këtë lidhshmëri, ndërsa studimet pa grup 
kontrolli raportojnë prevalenca të larta të 
infeksionit, por me vlerë interpretuese më të 
kufizuar [6].

Studimi i Afify et al. [3], i karakterizuar nga një 
raport i balancuar pacientë/grup kontrolli, ofron 
një bazë më të fortë krahasuese dhe mbështet 
idenë se infeksioni me H. pylori është më i 
shpeshtë tek pacientët me akne. Në të kundërt, 
studimi i Khalid et al. [6], megjithëse raporton 
prevalencë shumë të lartë të infeksionit, 
nuk përfshin grup kontroll, duke e bërë të 
vështirë dallimin nëse kjo shifër reflekton një 
lidhje specifike me aknet apo prevalencën e 
përgjithshme të infeksionit në popullatën e 
studiuar.

Një dimension i rëndësishëm shtohet nga studimi 
i Saleh et al. [4], i cili raporton lidhje ndërmjet 
ashpërsisë klinike të akneve dhe niveleve më 
të larta të antigjenëve dhe antitrupave anti-H. 
pylori. Ky vëzhgim sugjeron se infeksioni mund 
të veprojë më tepër si faktor përkeqësues sesa 
si shkaktar i drejtpërdrejtë i sëmundjes, duke 
kontribuar në amplifikimin e inflamacionit 
sistemik përmes citokinave pro-inflamatore si 
IL-6, IL-8 dhe TNF-α. Kjo mbështet hipotezën 
se aknet nuk janë vetëm një sëmundje lokale e 
njësisë pilosebaceale, por mund të reflektojnë 
edhe procese inflamatore sistemike.

Në këtë kontekst, koncepti i aksit “gut-skin” ofron 
një kornizë biologjike për interpretimin e këtyre 

gjetjeve [8]. Disbioza intestinale dhe inflamacioni 
sistemik i lidhur me infeksionin kronik me H. 
pylori mund të kontribuojnë në variabilitetin 
e përgjigjes klinike, përfshirë përmirësimin e 
akneve pas terapisë eradikuese.

Interpretimi i përgjithshëm i literaturës mbetet 
i kufizuar nga heterogjeniteti metodologjik 
i studimeve të përfshira. Dallimet në kriteret 
e përzgjedhjes së pacientëve, karakteristikat 
demografike, metodat diagnostike për H. pylori 
dhe mënyrat e vlerësimit të ashpërsisë së akneve 
ndikojnë në krahasueshmërinë e rezultateve. 

Përfundimi

Evidenca e përmbledhur në këtë rishikim 
narrativ tregon se ekziston një lidhshmëri e 
qëndrueshme dhe biologjikisht e arsyeshme 
ndërmjet infeksionit me Helicobacter pylori dhe 
akneve vulgare. Studimet e përfshira, veçanërisht 
ato me dizajn case-control dhe me vlerësim të 
strukturuar të ashpërsisë klinike, sugjerojnë se 
infeksioni me H. pylori është më i shpeshtë tek 
pacientët me akne dhe lidhet më shpesh me 
format e rënda të sëmundjes.

Këto gjetje mbështesin hipotezën se H. pylori 
mund të ketë rol relevant si faktor modifikues 
i procesit inflamator në aknet vulgare, duke 
ndikuar në intensitetin dhe ecurinë klinike të 
sëmundjes përmes mekanizmave sistemikë 
inflamatorë dhe ndërveprimit të boshtit gut-skin. 
Raportimet për përmirësim klinik pas terapisë 
eradikuese në disa studime e përforcojnë më tej 
rëndësinë potenciale të këtij infeksioni në nën-
grupe të caktuara pacientësh.

Megjithëse heterogjeniteti metodologjik dhe 
natyra kryesisht observacionale e literaturës 
aktuale kufizojnë nxjerrjen e përfundimeve, 
konsistenca e gjetjeve kryesore sugjeron se 
lidhja ndërmjet H. pylori dhe akneve vulgare 
nuk është rastësi. Ky rishikim thekson rëndësinë 
e konsiderimit të faktorëve sistemikë në 
kuptimin e patogjenezës së akneve dhe ofron 
bazë të arsyeshme për studime të mëtejshme 
prospektive dhe ndërhyrëse që të qartësojnë 
rolin klinik të H. pylori në këtë kontekst.

Tabela 1. Përmbledhje e evidencës klinike mbi lidhshmërinë ndërmjet infeksionit me Helicobacter pylori 
dhe akneve vulgare.
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