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Abstrakti

Aknet vulgare éshté njé sémundje kronike
inflamatore e njésisé pilosebaceale dhe
pérfagéson njé nga patologjité dermatologjike
mé té shpeshta né mbaré botén. Ajo prek
kryesisht adoleshentét, por shpesh vazhdon
edhe né moshé madhore, duke pasur
ndikim té réndésishém jo vetém né aspektin
dermatologjik, por edhe né até psikologjik dhe
social. Patogjeneza e saj éshté multifaktoriale
dhe pérfshin rritien e prodhimit té sebumit,
hiperkeratinizimin  folikular, kolonizimin me
Cutibacterium acnes dhe procesin inflamator.
Prevalenca arrin deri né 80-90% te adoleshentét.
Mund té vazhdojé né moshén adulte, sidomos
te femrat (acne adulta). Faktorét gjenetiké,
hormonalé dhe ambientalé luajné rol té
réndésishém. Dieta me indeks té larté glicemik
dhe produktet e quméshtitjané studiuar sifaktoré
potencialé kontribuues. Ato karakterizohen nga:
Komedone té hapura dhe té mbyllura, papula
dhe pustula, noduse dhe ciste (né forma té
rénda). Lokalizimi tipik: fytyré, shping, kraharor.
Klasifikimi klinik shpesh ndahet né forma té lehta,
té moderuara dhe té rénda, bazuar né numrin
dhe tipin e lezioneve. Diagnoza éshté kryesisht
klinike. Hetimet laboratorike rekomandohen
vetém né raste té vecanta, si: dyshim pér
¢rregullime hormonale, fillim i vonshém ose
formé rezistente ndaj trajtimit. Qasja terapeutike
bazohet né ashpérsiné e sémundjes dhe né llojin
e lezioneve. Aknet vulgare mund té shkaktojné:
hiperpigmentim postinflamator,  cikatrice
atrofike ose hipertrofike, ankth dhe ulje té
vetébesimit.

Ky punim paraget njé pérmbledhje té detajuar
té epidemiologjisé, mekanizmave patogjenetiké,
manifestimeve klinike, vlerésimit diagnostik,
trajtimit dhe ndikimit psikosocial té akneve
vulgaris.

Hyrja

Aknet vulgare konsiderohen ndér dermatozat

Véllimi 6

mé té shpeshta globale. Edhe pse shpesh
perceptohet si gjendje kozmetike, ajo mund
té shkaktojé pasoja psikologjike dhe cikatrikse
té pérhershme. Né vitet e fundit, literatura
dermatologjike ka theksuar rolin e inflamacionit
té hershém dhe mikrobiomés sé l|ékurés né
zhvillimin e aknes.

Konsiderohet si njé crregullim i zakonshém i
njésisé pilosebaceale, qé prek aférsisht 85%
té personave té moshés 12 deri né 25 vje¢ né
Shtetet e Bashkuara. Aknet shpesh vazhdojné
deri né moshé madhore, me 26% té grave dhe
12% té burrave gé raportojné akne né té 40-at.
Globalisht, aknet renditen té 8-tat né prevalencén
e pérgjithshme té sémundjes, me normat mé té
larta té raportuara né Evropén Peréndimore,
Amerikén e Veriut “me té ardhura té larta”
dhe Amerikén Latine jugore. Aknet zakonisht
kategorizohen sipas moshés dhe pérfshijné
manifestimet neonatale dhe té fémijérisé.

Disa faktoré té modifikueshém ndryshojné
rrezikun e akneve. Pirja e duhanit, pér shembull,
rrit rrezikun e akneve me pérkeqésimin e
ashpérsisé sé sémundjes né njé ményré té
varur nga doza me rritjen e numrit té cigareve
té tymosura ¢do dité. Edhe pse provat né lidhje
me ndikimin e faktoréve dietiké né akne jané
té pagarta, studimet sugjerojné se marrja e
produkteve té qumeéshtit rrit rrezikun e akneve
gjithashtu dieta me indeks té larté glicemik dhe
produktet e quméshtit jané studiuar si faktoré
potencialé kontribuues. Sé fundmi, mendimi
tradicional né dermatologji pohon se aknet
tentojné té pérmirésohen gjaté muajve té verés
kur ekspozimi né diell éshté mé i madh.

Patogjeneza
Aknet  vulgare  éshté njé  sémundje
shuméfaktoriale qé pérfshin anomali né

keratinizimin folikular, prodhimin e sebumit,
pérhapjen e propionibacterium acnes dhe
inflamacionin. Ndryshimi mé i hershém éshté
njé ¢rregullim né 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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gjaté té cilit gelizat me briré gé veshin folikulén
dhjamore derdhen tepér né lumen. Impakti
me briré qgé rezulton, ose mikrokomedon,
pérfagéson pararendésin nga i cili zhvillohen té
gjitha lezionet e akneve (komedone té mbyllura,
komedone té hapura, papula, pustula dhe
nodule). Zgjerimi i infundibulumit folikular me
material me briré prodhon njé komedoné té
mbyllur.Ky éshté lezioniiparéklinikishtidukshém
i akneve. Ndérsa hiperkeratoza shtrihet né
pjesén e sipérme té infundibulumit dhe zgjeron
hapjen e tij, formohet njé komedoné e hapur.
Gjéndra dhjamore éshté shumé e ndjeshme ndaj
stimulimit nga androgjenét. Nén ndikimin e tyre,
gjéndra hipertrofizohet dhe sekreton sebum né
kanalin folikular. Roli i acideve yndyrore té lira né
gjenezén e akneve ka ndryshuar me kalimin e
viteve. Studimet sugjerojné gé acidet yndyrore té
lira intrafolikulare ndérmjetésojné inflamacionin
me ané té vetive kemotaktike drejt leukociteve
dhe monociteve polimorfonukleare. Acidet
yndyrore té lira mund té ofrojné stimulin kryesor
pér hiperkeratozén folikulare t& mbajtjes. Pérmé
tepér, sebumi ofron njé substrat té favorshém
pér pérhapjen e P. acnes.

P. acnes, njé difteroid anaerob, éshté organizmi
patogjeniakneve vulgaris. Sé bashku me P.acnes,
Staphylococcus epidermidis dhe Pityrosporum
oval pérbéjné mikroflorén folikulare.

Format klinike té akneve:

Né varési té elementeve klinike dallojmé tre
forma klinike té aknes:

-Akne e gradés sé paré, ose akne komedonike

\C . Moderate Ac

D Severe.acne’

Figura 2. Shembuj té ashpérsisé sé akneve (https://

-

=

www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMcp1702493).
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(me pika té zeza dhe té bardha),

«Akne e gradés se dyté ose akne papulopustuloza:
krahas komedoneve ose pikave té zeza né kété
formé jané té pranishme dhe pugrra té kuge me
ose pa gelb.

«Akne e gradés sé treté ose akne konglobata me
papula, pustula dhe noduse té dhimbshme.

Komedone

Kéto lezione té hershme jo-inflamatore shfagen
né dy forma: komedone té mbyllura dhe
komedone té hapura. Si¢ u diskutua mé paré,
folikuli i zgjeruar dhe i bllokuar formon njé
komedo té mbyllur, i njohur ndryshe si koké
e bardhé. Kéto lezione jané papula té forta,
té zbehta, 1 deri né 2 mm qé vizualizohen mé
miré me ndri¢im té duhur dhe shtrirje té buté té
Iékurés. Me zgjerimin né rritje té grykés folikulare,
pérmbajtia komedone béhet e dukshme
né sipérfagen e lékurés si pore té médha té
pigmentuara thellé. Kéto komedone té hapura
ose pika té zeza té njohura jané shpesh njé burim
shqgetésimi kozmetik pér pacientin. Kéto lezione
zhvillohen ose nga koka e mbyllur direkt ose nga
veté mikrokomedo.

Pustulat dhe papulat

Ruptura e njé komedoje mund té shkaktojé
lezione té ndryshme inflamatore. Nése thaté se
procesi éshté sipérfagésor, formohet njé pustulé.
Kéto jané lezione té bardha té ngritura té
mbushura me gelb. Pér shkak té vendndodhjes
sé tyre, pustulat zakonisht zgjidhen brenda pak
ditésh pa Iéné shenja. Papulat, nga ana tjetér,
pérfagésojné njé reaksion inflamator mé té
thellé dermal. Ato shfagen si lezione té ngurta
eritematoze, té ngritura. Ato pa ndryshim
kérkojné njé kohé mé té gjaté pér t'u shéruar dhe
shpesh e béjné kété me shenja.

Nodulat (Cistet)

Kéto jané variantet mé té rénda té akneve. Ato
jané abscese gelbésuese brenda dermés qé
ndonjéheré shtrihen deri né yndyré. Ato jané
lezione té ngrohta, té buta dhe té forta. Me
kalimin e kohés ato mund té béhen luhatése. Pér
shkak té thellésisé sé reagimit té indeve, priten
shenja té réndésishme.

Shenjat

Pasojat e frikshme té akneve, shenjat mund té
shfagen né forma té shuméfishta. Pér thjeshtési,
ato mund té ndahen né lloje atrofike dhe
hipertrofike. Né shenjat atrofike gjenden ose
depresione té cekéta, me bazé té gjeré ose
gropa té thella, me ané té pjerréta me konture té
¢rregullta (shenja té akullit). Shenjat hipertrofike
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ose keloide jané pllaka té trasha fibrotike
té ngritura qé shpesh shfagen né gjoks ose
shpiné. Personat me ngjyré té zezé kané
njé prirje mé té madhe pér kété formé té
shenjave.

PASQYRA KLINIKE
Llojet e akneve

Aknet neonatale - shfagen fillimisht tek
té porsalindurit ose tek foshnjat brenda 2
deri né 3 muajve té paré té jetés, besohet
se aknet neonatale vijné si rezultat i
transferimit placental té androgjeneve
té nénés me stimulimin e gjéndrave
dhjamore té té porsalindurit, terapia éshté
e panevojshme.

Aknet infantile - shfagen pas 3 muajve té
paré té jetés. Lezionet kané tendencé té
jené mé té shumta, pleomorfike dhe mé té
vazhdueshme se ato té akneve neonatale.
Zakonisht gjendja zhduket brenda 3 viteve;
megjithaté, mund té zgjasé pér disa vite mé
pas.

Aknet konglobata - Njé variant ekstrem
i akneve nodulokistike, kjo gjendje
karakterizohet nga papula, pustula, ciste
té spikatura, abscese dhe trakte sinusale
drenuese  té ndérlidhura.  Lezionet
pérfshijné fytyrén, qafén, trungun dhe
gjymtyrét e sipérme. Kjo shihet kryesisht
tek burrat e rritur, dhe kohét e fundit éshté
propozuar njé lidhje me gjenotipin XYY.

Aknet  fulminanse - shfagen tek
adoleshentét meshkuj. Eshté njé gjendje
shpérthyese dhe shkatérruese. Pacientét
paragiten me fillimin akut té papulave té
ndjeshme dhe lezioneve nodulokistike
né trung dhe gjoks. Ulcera pasohet me
shpejtési. Ajo gé e bén kété njé entitet té
dallueshém éshté natyra e saj e papritur,
vendndodhja (d.m.th., zakonisht kursen
fytyrén dhe qafén) dhe manifestimet
sistemike.

Ekrupsionet aktiforme - Kortikosteroidet
topike dhe sistemike mund té shkaktojné

o

njé erupsion né formé akneje zakonisht
brenda 2 javésh nga fillimi i terapisé.
Gjendja zgjidhet pa asnjé shenjé kur
ndérpritet terapia me steroide.

DIAGNOZA

Njé diagnozé e akneve zakonisht béhet
me ané té vlerésimit klinik. Pacientét
duhet té pyeten pér historiné familjare,
simptomat dhe shenjat gé sugjerojné
hiperandrogjenizém ose njé c¢rregullim
tjetér endokrin, duke pérfshiré kortizolin
ose tepricén e hormonit té rritjes. Pér
shembull, njé histori e cikleve menstruale
té parregullta dhe hirsutizmit sugjeron
PCOS, ndérsa njé fillim i papritur i akneve
mund té jeté njé shenjé e njé tumori
gonadal. Pacientét duhet té pyeten
gjithashtu pér pérdorimin e ilaceve gé jané
shoqgéruar me akne (p.sh., fenitoina, litiumi,
glukokortikoidet dhe kontraceptivét vetém
me progestin). Pérdorimi i androgjenéve
ekzogjené  zakonisht  rezulton  né
pérkeqésim té akneve. Né seri té kufizuara
rastesh, shtesat e proteinave té hirrés
jané lidhur me pérkegésimin e akneve,
vecanérisht akneve trunkale.

Ekzaminimi fizik

Vlerésimi klinik i njé pacienti duhet té
kryhet gjithmoné né njé dhomé té ndricuar
miré pér té zbuluar lezione té hershme
dhe delikate. Vémendje e vecanté duhet
t'i kushtohet shpérndarjes (domethéné,
fytyrés, shpinés ose trungut), morfologjisé
dhe ashpérsisé sé lezioneve. Njé shqyrtim si
i lezioneve jo-inflamatore ashtu edhei atyre
inflamatore té akneve éshté i nevojshém.

Vlerésimi laboratorik

Parametrat rutiné té laboratorit zakonisht
nukjané té dukshém tek pacientét me akne.
Ata individé me sémundje mé inflamatore
mund té zbulojné njé leukocitozé dhe
rritje té reaktantéve té fazés akute. Akne
fulminans, njé formé agresive shpérthyese
e akneve, shpesh ndodh me njé shkallé té

Figura 3. Prevalenca e akneve vulgaris né té gjitha grupmoshat nga viti 1990 deri né vitin
2019.  (https://www.researchgate.net/figure/Prevalence-of-acne-vulgaris-among-all-age-

groups-from-1990-2019_fig1_389990649).
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larté té sedimentimit té eritrociteve dhe
njé anemi normocitike. Né pérgjithési, kéto
studime laboratorike kané pak dobi dhe
nuk rekomandohen.

TRAJTIMI

Para se té hartohet njé plan trajtimi, éshté
thelbésore té rishikohet rutina e kujdesit
té lékurés sé pacientit, duke pérfshiré
frekuencén e larjes dhe pastruesit dhe
hidratuesit gé pérdoren. Né pérgjithési,
pacientét me akne duhet té inkurajohen
té kufizojné larjen né dy heré né dité,
té pérdorin pastrues té buté pér lékuré
té ndjeshme dhe té shmangin skrabet,
astringjentét ose produkte té tjera irrituese.
Detajet e njé algoritmi pér trajtimin e
akneve tregohen né Tabelén 1. Themeli i
menaxhimit efektiv té akneve éshté terapia
e kombinuar, e cila synon mekanizma té
ndryshém patogjenetiké. Trajtimet topike
dhe sistemike té pérdorura zakonisht pér
aknet, duke pérfshiré mjekimet plotésuese,
alternative dhe trajtimin fizik, jané renditur
né Tabelén 2.

EPIDEMIOLOGIJIA

Aknet jané mé té& zakonshme tek
adoleshentét, duke prekur aférsisht 85% té
tyre. Mosha mesatare e fillimit té tyre &shté
11 vjeg tek vajzat dhe 12 vjeg tek djemté.
Aknet jané mé té zakonshme tek meshkujt
né adoleshencé ndérsa tek té rriturit jané
mé té zakonshme tek graté. Faktoré té tjeré
gé ndikojné né prevalencén dhe ashpérsiné
e akneve pérfshijné pérkatésiné etnike dhe
prirjen gjenetike. Prirja pér shenja dhe pérté
zhvilluar hiperpigmentim éshté mé e larta
midis pacientéve hispaniké dhe afrikano-
amerikané. Aknet tek adoleshentét dhe té
rriturit jané mé té zakonshme tek fémijét e
prindérve me histori té akneve.

NDIKIMI PSIKOSOCIAL

Ndikimipsikosocialiakneve pérfshin ndikim
negativ né dimensione té shuméfishta té
Cilésisé sé jetés. Kéto pérfshijné efektet né
veté-perceptimin, socializimin, shéndetin
emocional dhe mundésité profesionale,
dhe mund té shogérohen me ankth dhe
simptoma depresive, si dhe pakénagési
trupore. Efekti i vendndodhjes anatomike
té akneve éshté me interes té vecanté, pasi
aknet e moderuara deri té rénda né shpiné
dhe gjoks jané té lidhura me vetédijen pér
pamjen seksuale dhe trupore, ndérsa aknet
efytyrésjané té lidhura me vetédijen sociale
pér pamjen. Hetimet e fundit nxjerrin
né pah komorbiditete té réndésishme
psikiatrike - konkretisht, depresionin dhe
rrezikun vetévrasés - gé prekin njé pjesé
té madhe té pacientéve me akne. Né njé
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studim té Zelandés sé Re, né té cilin 9567 nxénés
té shkollave t& mesme té moshés 12-18 vjeg
plotésuan njé pyetésor pér té vlerésuar ndikimin
e akneve. Aknet problematike u raportuan nga
14% e studentéve, dhe simptomat depresive
klinikisht relevante u raportuan nga 14%,
ankthi nga 5%, ideté vetévrasése nga 24% dhe
pérpjekjet vetévrasése nga 8%.

Hiperkeratinizim me
bllokimin e njé
gjendre yndyrore

Sekretim i tepruar i
sebumit

Inflamacioni i folikujwve
té gimes

Figura 4. Shkaget e akneve (https://www.medinfo.al/Semundjet/Aknea.html).

Tabela 1. Algoritmi pér menaxhimin e akne vulgaris.

Trajtimi Akne ¢ lehté Akne ¢ modeniar Akne ¢ réndé
Trajtimi i linj&s s paré Peroksid benzoili, retinoid Terapi ¢ kombinuar: antibiotik | Antibiotik oral + terapi topike e
topik, ose terapi topike € oral + retinoid topik + kombinuar, ose izotretnoing
amtibiotik oral + retinoid topik;
ose peroksid benzoili +
antibiotik topik
peroksid benzoili (n€se nuk & kombinuar; ose ndryshim t€ |ese ndryshim t& antibiotikut oral;
pérdoret tashing), ose antibiotikut oral: ose shtim &  |ose shiim t& koniraceptivit oral 1&
konsideroni njé retinoid kontraceptivit oral t& kombinuar, spironolakion oral,
altemnativ, ose dapson topik | kombinuar, spironolakton oral, ose t€ dyja (te pacientet femra)
ose 1€ dyja (te pacientet femra);
omle
Shénim: Terapia topike e kombinuar mund t& pérfshijé: peroksid benzoili + antibiotik, retinoid + peroksid benzoili, ose
retinoid + peroksid benzoili + antibiotik.

Tabela 2. Mundési té ndryshme trajtimi pér aknet.

Metodat ¢ Trajtimit Shembujt
Topiles Fetnoidet: adapalens, irorstnoite, morsmnids, rednoi-G-ghilawonid, @raromene,

Anrhionled t indarmici s snrorrdcirg

T& nibr=hém acd azelailc perokzid benzoli, piling lamnk, orikost=roid=. dapzone.
peracsid Midrogend. riacnarmds, acid salicilile sulfa cetanmd naouwrd, =qufis,
trildo=an

Retinoide: izotre b

Anribiobled: arrorricing . dindarricine | ko-rirnok=a zol. dok=icikdin

srirarmicing, lesoflok=acing | Inne cilding | minocilding, rolcsr o oins

Horrronale: konrracepive

T2 ndm=hém dofariming | oortkcostaraide, iaprofen, sulfat zinko

Ahekimet PloEmueze dhe Altematse | Achillea ndllefolm, amarant. pepide anbrikrobdes. amied | shpargll, s3aj

(CAND borziloloy, dafing, benzoing, tnpér. righthatad me shije = hidine, girrron i 71 ares
= rzerd horago, maja birrs | 1rEng# rodhe | lalandula, celanding eamwrdl pems =
délirs | Commeriphiora ol 3 copaiba, konandér, kasmasec, bar roz=, sk=rakt Du
Fhong, amra anglers, Fucalipiz dices, bmon i fre=ledc hudhér, geramam. fara
srejpfiut,. ¢aj jeshil. saj jejoba, degd déllivge. ¢aj labradori bar lisrord, Lo
mminerals nesm 15vors lisi. gep# 18laws portolali. porrokall. rréngd rrashi ng

Ore gonity, pacchouli bizsls | petitorain, pishé, slepalkt 18ows shegs | plap, probiobilcs,
loanoull, resveramol, nrris rEndafil rabarbars Koza damascena, roamnanné, me,
3j e dislli. dra zandali. aloa d=6 zapan

Sophora flavezcens, anbbrupa speacifikd nhé& diegéze a3 hiledi=lh,

Taraxa cuamn officinals, rauring bromamiing, 3j pame caji. manzs, shafran i ndi=z &,
uttnal,

wirex lajrhi shmigaszh elesorake Withania zammifera dhe serba maes

Siztermilc

Trajtirmn fiic xjsrna = kormmedoresce, t2rapdd e ko Eng, kioterapda, slelaroleantearizird,

kortilcosteroidet intralesionale dhe rrajimet ophles
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