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AKNET VULGARE DHE NDIKIMI PSIKOSOCIAL I TYRE

Abstrakti

Aknet vulgare është një sëmundje kronike 
inflamatore e njësisë pilosebaceale dhe 
përfaqëson një nga patologjitë dermatologjike 
më të shpeshta në mbarë botën. Ajo prek 
kryesisht adoleshentët, por shpesh vazhdon 
edhe në moshë madhore, duke pasur 
ndikim të rëndësishëm jo vetëm në aspektin 
dermatologjik, por edhe në atë psikologjik dhe 
social. Patogjeneza e saj është multifaktoriale 
dhe përfshin rritjen e prodhimit të sebumit, 
hiperkeratinizimin folikular, kolonizimin me 
Cutibacterium acnes dhe procesin inflamator. 
Prevalenca arrin deri në 80-90% te adoleshentët. 
Mund të vazhdojë në moshën adulte, sidomos 
te femrat (acne adulta). Faktorët gjenetikë, 
hormonalë dhe ambientalë luajnë rol të 
rëndësishëm. Dieta me indeks të lartë glicemik 
dhe produktet e qumështit janë studiuar si faktorë 
potencialë kontribuues. Ato karakterizohen nga: 
Komedone të hapura dhe të mbyllura, papula 
dhe pustula, noduse dhe ciste (në forma të 
rënda). Lokalizimi tipik: fytyrë, shpinë, kraharor. 
Klasifikimi klinik shpesh ndahet në forma të lehta, 
të moderuara dhe të rënda, bazuar në numrin 
dhe tipin e lezioneve. Diagnoza është kryesisht 
klinike. Hetimet laboratorike rekomandohen 
vetëm në raste të veçanta, si: dyshim për 
çrregullime hormonale, fillim i vonshëm ose 
formë rezistente ndaj trajtimit. Qasja terapeutike 
bazohet në ashpërsinë e sëmundjes dhe në llojin 
e lezioneve. Aknet vulgare mund të shkaktojnë: 
hiperpigmentim postinflamator, cikatrice 
atrofike ose hipertrofike, ankth dhe ulje të 
vetëbesimit.

Ky punim paraqet një përmbledhje të detajuar 
të epidemiologjisë, mekanizmave patogjenetikë, 
manifestimeve klinike, vlerësimit diagnostik, 
trajtimit dhe ndikimit psikosocial të akneve 
vulgaris.

Hyrja

Aknet vulgare konsiderohen ndër dermatozat 

më të shpeshta globale. Edhe pse shpesh 
perceptohet si gjendje kozmetike, ajo mund 
të shkaktojë pasoja psikologjike dhe cikatrikse 
të përhershme. Në vitet e fundit, literatura 
dermatologjike ka theksuar rolin e inflamacionit 
të hershëm dhe mikrobiomës së lëkurës në 
zhvillimin e aknes.

Konsiderohet si një çrregullim i zakonshëm i 
njësisë pilosebaceale, që prek afërsisht 85% 
të personave të moshës 12 deri në 25 vjeç në 
Shtetet e Bashkuara. Aknet shpesh vazhdojnë 
deri në moshë madhore, me 26% të grave dhe 
12% të burrave që raportojnë akne në të 40-at. 
Globalisht, aknet renditen të 8-tat në prevalencën 
e përgjithshme të sëmundjes, me normat më të 
larta të raportuara në Evropën Perëndimore, 
Amerikën e Veriut “me të ardhura të larta” 
dhe Amerikën Latine jugore. Aknet zakonisht 
kategorizohen sipas moshës dhe përfshijnë 
manifestimet neonatale dhe të fëmijërisë.

Disa faktorë të modifikueshëm ndryshojnë 
rrezikun e akneve. Pirja e duhanit, për shembull, 
rrit rrezikun e akneve me përkeqësimin e 
ashpërsisë së sëmundjes në një mënyrë të 
varur nga doza me rritjen e numrit të cigareve 
të tymosura çdo ditë. Edhe pse provat në lidhje 
me ndikimin e faktorëve dietikë në akne janë 
të paqarta, studimet sugjerojnë se marrja e 
produkteve të qumështit rrit rrezikun e akneve 
gjithashtu dieta me indeks të lartë glicemik dhe 
produktet e qumështit janë studiuar si faktorë 
potencialë kontribuues. Së fundmi, mendimi 
tradicional në dermatologji pohon se aknet 
tentojnë të përmirësohen gjatë muajve të verës 
kur ekspozimi në diell është më i madh.

Patogjeneza

Aknet vulgare është një sëmundje 
shumëfaktoriale që përfshin anomali në 
keratinizimin folikular, prodhimin e sebumit, 
përhapjen e propionibacterium acnes dhe 
inflamacionin. Ndryshimi më i hershëm është 
një çrregullim në diferencimin epitelial folikular 
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Figura 1. Fazat e akneve (https://www.vectorstock.com/royalty-free-vector/acne-stages-anatomy-vec-
tor-35527020).
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gjatë të cilit qelizat me brirë që veshin folikulën 
dhjamore derdhen tepër në lumen. Impakti 
me brirë që rezulton, ose mikrokomedon, 
përfaqëson pararendësin nga i cili zhvillohen të 
gjitha lezionet e akneve (komedone të mbyllura, 
komedone të hapura, papula, pustula dhe 
nodule). Zgjerimi i infundibulumit folikular me 
material me brirë prodhon një komedonë të 
mbyllur. Ky është lezioni i parë klinikisht i dukshëm 
i akneve. Ndërsa hiperkeratoza shtrihet në 
pjesën e sipërme të infundibulumit dhe zgjeron 
hapjen e tij, formohet një komedonë e hapur. 
Gjëndra dhjamore është shumë e ndjeshme ndaj 
stimulimit nga androgjenët. Nën ndikimin e tyre, 
gjëndra hipertrofizohet dhe sekreton sebum në 
kanalin folikular. Roli i acideve yndyrore të lira në 
gjenezën e akneve ka ndryshuar me kalimin e 
viteve. Studimet sugjerojnë që acidet yndyrore të 
lira intrafolikulare ndërmjetësojnë inflamacionin 
me anë të vetive kemotaktike drejt leukociteve 
dhe monociteve polimorfonukleare. Acidet 
yndyrore të lira mund të ofrojnë stimulin kryesor 
për hiperkeratozën folikulare të mbajtjes.  Për më 
tepër, sebumi ofron një substrat të favorshëm 
për përhapjen e P. acnes.

P. acnes, një difteroid anaerob, është organizmi 
patogjen i akneve vulgaris. Së bashku me P. acnes, 
Staphylococcus epidermidis dhe Pityrosporum 
oval përbëjnë mikroflorën folikulare.

Format  klinike të akneve:

Në varësi  të elementeve klinike dallojmë tre 
forma klinike të aknes:

•Akne e gradës së parë, ose akne  komedonike 

(me pika të zeza dhe të bardha),

•Akne e gradës se dytë ose akne  papulopustuloza: 
krahas komedoneve ose pikave të zeza në këtë 
formë janë të pranishme dhe puçrra të kuqe me 
ose pa qelb. 

•Akne e gradës së tretë ose akne konglobata me 
papula, pustula dhe noduse të dhimbshme.

Komedone

Këto lezione të hershme jo-inflamatore shfaqen 
në dy forma: komedone të mbyllura dhe 
komedone të hapura. Siç u diskutua më parë, 
folikuli i zgjeruar dhe i bllokuar formon një 
komedo të mbyllur, i njohur ndryshe si kokë 
e bardhë. Këto lezione janë papula të forta, 
të zbehta, 1 deri në 2 mm që vizualizohen më 
mirë me ndriçim të duhur dhe shtrirje të butë të 
lëkurës. Me zgjerimin në rritje të grykës folikulare, 
përmbajtja komedone bëhet e dukshme 
në sipërfaqen e lëkurës si pore të mëdha të 
pigmentuara thellë. Këto komedone të hapura 
ose pika të zeza të njohura janë shpesh një burim 
shqetësimi kozmetik për pacientin. Këto lezione 
zhvillohen ose nga koka e mbyllur direkt ose nga 
vetë mikrokomedo.

Pustulat dhe papulat

Ruptura e një komedoje mund të shkaktojë 
lezione të ndryshme inflamatore. Nëse thatë se 
procesi është sipërfaqësor, formohet një pustulë. 
Këto janë lezione të bardha të ngritura të 
mbushura me qelb. Për shkak të vendndodhjes 
së tyre, pustulat zakonisht zgjidhen brenda pak 
ditësh pa lënë shenja. Papulat, nga ana tjetër, 
përfaqësojnë një reaksion inflamator më të 
thellë dermal. Ato shfaqen si lezione të ngurta 
eritematoze, të ngritura. Ato pa ndryshim 
kërkojnë një kohë më të gjatë për t’u shëruar dhe 
shpesh e bëjnë këtë me shenja.

Nodulat (Cistet)

Këto janë variantet më të rënda të akneve. Ato 
janë abscese qelbësuese brenda dermës që 
ndonjëherë shtrihen deri në yndyrë. Ato janë 
lezione të ngrohta, të buta dhe të forta. Me 
kalimin e kohës ato mund të bëhen luhatëse. Për 
shkak të thellësisë së reagimit të indeve, priten 
shenja të rëndësishme.

Shenjat

Pasojat e frikshme të akneve, shenjat mund të 
shfaqen në forma të shumëfishta. Për thjeshtësi, 
ato mund të ndahen në lloje atrofike dhe 
hipertrofike. Në shenjat atrofike gjenden ose 
depresione të cekëta, me bazë të gjerë ose 
gropa të thella, me anë të pjerrëta me konture të 
çrregullta (shenja të akullit). Shenjat hipertrofike 
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Figura 2. Shembuj të ashpërsisë së akneve (https://
www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1702493).
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ose keloide janë pllaka të trasha fibrotike 
të ngritura që shpesh shfaqen në gjoks ose 
shpinë. Personat me ngjyrë të zezë kanë 
një prirje më të madhe për këtë formë të 
shenjave.

PASQYRA KLINIKE

Llojet e akneve

Aknet neonatale -  shfaqen fillimisht tek 
të porsalindurit ose tek foshnjat brenda 2 
deri në 3 muajve të parë të jetës, besohet 
se aknet neonatale vijnë si rezultat i 
transferimit placental të androgjeneve 
të nënës me stimulimin e gjëndrave 
dhjamore të të porsalindurit, terapia është 
e panevojshme.

Aknet infantile - shfaqen pas 3 muajve të 
parë të jetës. Lezionet kanë tendencë të 
jenë më të shumta, pleomorfike dhe më të 
vazhdueshme se ato të akneve neonatale. 
Zakonisht gjendja zhduket brenda 3 viteve; 
megjithatë, mund të zgjasë për disa vite më 
pas. 

Aknet konglobata - Një variant ekstrem 
i akneve nodulokistike, kjo gjendje 
karakterizohet nga papula, pustula, ciste 
të spikatura, abscese dhe trakte sinusale 
drenuese të ndërlidhura. Lezionet 
përfshijnë fytyrën, qafën, trungun dhe 
gjymtyrët e sipërme. Kjo shihet kryesisht 
tek burrat e rritur, dhe kohët e fundit është 
propozuar një lidhje me gjenotipin XYY.

Aknet fulminanse - shfaqen tek 
adoleshentët meshkuj. Është një gjendje 
shpërthyese dhe shkatërruese. Pacientët 
paraqiten me fillimin akut të papulave të 
ndjeshme dhe lezioneve nodulokistike 
në trung dhe gjoks. Ulcera pasohet me 
shpejtësi. Ajo që e bën këtë një entitet të 
dallueshëm është natyra e saj e papritur, 
vendndodhja (d.m.th., zakonisht kursen 
fytyrën dhe qafën) dhe manifestimet 
sistemike.

Ekrupsionet aktiforme - Kortikosteroidet 
topike dhe sistemike mund të shkaktojnë 

një erupsion në formë akneje zakonisht 
brenda 2 javësh nga fillimi i terapisë. 
Gjendja zgjidhet pa asnjë shenjë kur 
ndërpritet terapia me steroide.

DIAGNOZA

Një diagnozë e akneve zakonisht bëhet 
me anë të vlerësimit klinik. Pacientët 
duhet të pyeten për historinë familjare, 
simptomat dhe shenjat që sugjerojnë 
hiperandrogjenizëm ose një çrregullim 
tjetër endokrin, duke përfshirë kortizolin 
ose tepricën e hormonit të rritjes. Për 
shembull, një histori e cikleve menstruale 
të parregullta dhe hirsutizmit sugjeron 
PCOS, ndërsa një fillim i papritur i akneve 
mund të jetë një shenjë e një tumori 
gonadal. Pacientët duhet të pyeten 
gjithashtu për përdorimin e ilaçeve që janë 
shoqëruar me akne (p.sh., fenitoina, litiumi, 
glukokortikoidet dhe kontraceptivët vetëm 
me progestin). Përdorimi i androgjenëve 
ekzogjenë zakonisht rezulton në 
përkeqësim të akneve. Në seri të kufizuara 
rastesh, shtesat e proteinave të hirrës 
janë lidhur me përkeqësimin e akneve, 
veçanërisht akneve trunkale.

Ekzaminimi fizik

Vlerësimi klinik i një pacienti duhet të 
kryhet gjithmonë në një dhomë të ndriçuar 
mirë për të zbuluar lezione të hershme 
dhe delikate. Vëmendje e veçantë duhet 
t’i kushtohet shpërndarjes (domethënë, 
fytyrës, shpinës ose trungut), morfologjisë 
dhe ashpërsisë së lezioneve. Një shqyrtim si 
i lezioneve jo-inflamatore ashtu edhe i atyre 
inflamatore të akneve është i nevojshëm.

Vlerësimi laboratorik

Parametrat rutinë të laboratorit zakonisht 
nuk janë të dukshëm tek pacientët me akne. 
Ata individë me sëmundje më inflamatore 
mund të zbulojnë një leukocitozë dhe 
rritje të reaktantëve të fazës akute. Akne 
fulminans, një formë agresive shpërthyese 
e akneve, shpesh ndodh me një shkallë të 

lartë të sedimentimit të eritrociteve dhe 
një anemi normocitike. Në përgjithësi, këto 
studime laboratorike kanë pak dobi dhe 
nuk rekomandohen.

TRAJTIMI

Para se të hartohet një plan trajtimi, është 
thelbësore të rishikohet rutina e kujdesit 
të lëkurës së pacientit, duke përfshirë 
frekuencën e larjes dhe pastruesit dhe 
hidratuesit që përdoren. Në përgjithësi, 
pacientët me akne duhet të inkurajohen 
të kufizojnë larjen në dy herë në ditë, 
të përdorin pastrues të butë për lëkurë 
të ndjeshme dhe të shmangin skrabet, 
astringjentët ose produkte të tjera irrituese. 
Detajet e një algoritmi për trajtimin e 
akneve tregohen në Tabelën 1. Themeli i 
menaxhimit efektiv të akneve është terapia 
e kombinuar, e cila synon mekanizma të 
ndryshëm patogjenetikë. Trajtimet topike 
dhe sistemike të përdorura zakonisht për 
aknet, duke përfshirë mjekimet plotësuese, 
alternative dhe trajtimin fizik, janë renditur 
në Tabelën 2.

EPIDEMIOLOGJIA

Aknet janë më të zakonshme tek 
adoleshentët, duke prekur afërsisht 85% të 
tyre. Mosha mesatare e fillimit të tyre është 
11 vjeç tek vajzat dhe 12 vjeç tek djemtë. 
Aknet janë më të zakonshme tek meshkujt 
në adoleshencë ndërsa tek të rriturit janë 
më të zakonshme tek gratë. Faktorë të tjerë 
që ndikojnë në prevalencën dhe ashpërsinë 
e akneve përfshijnë përkatësinë etnike dhe 
prirjen gjenetike. Prirja për shenja dhe për të 
zhvilluar hiperpigmentim është më e larta 
midis pacientëve hispanikë dhe afrikano-
amerikanë. Aknet tek adoleshentët dhe të 
rriturit janë më të zakonshme tek fëmijët e 
prindërve me histori të akneve.

NDIKIMI PSIKOSOCIAL

Ndikimi psikosocial i akneve përfshin ndikim 
negativ në dimensione të shumëfishta të 
cilësisë së jetës. Këto përfshijnë efektet në 
vetë-perceptimin, socializimin, shëndetin 
emocional dhe mundësitë profesionale, 
dhe mund të shoqërohen me ankth dhe 
simptoma depresive, si dhe pakënaqësi 
trupore. Efekti i vendndodhjes anatomike 
të akneve është me interes të veçantë, pasi 
aknet e moderuara deri të rënda në shpinë 
dhe gjoks janë të lidhura me vetëdijen për 
pamjen seksuale dhe trupore, ndërsa aknet 
e fytyrës janë të lidhura me vetëdijen sociale 
për pamjen. Hetimet e fundit nxjerrin 
në pah komorbiditete të rëndësishme 
psikiatrike - konkretisht, depresionin dhe 
rrezikun vetëvrasës - që prekin një pjesë 
të madhe të pacientëve me akne. Në një 

Figura 3. Prevalenca e akneve vulgaris në të gjitha grupmoshat nga viti 1990 deri në vitin 
2019.  (https://www.researchgate.net/figure/Prevalence-of-acne-vulgaris-among-all-age-
groups-from-1990-2019_fig1_389990649).
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studim të Zelandës së Re, në të cilin 9567 nxënës 
të shkollave të mesme të moshës 12-18 vjeç 
plotësuan një pyetësor për të vlerësuar ndikimin 
e akneve. Aknet problematike u raportuan nga 
14% e studentëve, dhe simptomat depresive 
klinikisht relevante u raportuan nga 14%, 
ankthi nga 5%, idetë vetëvrasëse nga 24% dhe 
përpjekjet vetëvrasëse nga 8%.
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Figura 4. Shkaqet e akneve (https://www.medinfo.al/Semundjet/Aknea.html).

Tabela 1. Algoritmi për menaxhimin e akne vulgaris.

Tabela 2. Mundësi të ndryshme trajtimi për aknet.


