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NDIKIMI I DIETËS SË STILIT PERËNDIMOR NË PATOGJENEZËN E AKNEVE:  
INFLAMACIONI KRONIK, INSULINOREZISTENCA DHE IGF -1

Abstrakti

Hyrje: Aknet vulgare janë një dermatozë 
inflamatore kronike e njësisë pilosebace me 
etiologji multifaktoriale, ku përveç faktorëve 
hormonalë dhe inflamatorë, gjithnjë e më 
shumë evidencat sugjerojnë rol të rëndësishëm 
të faktorëve metabolikë dhe dietikë. Dieta e 
stilit perëndimor, e karakterizuar nga konsumi 
i lartë i karbohidrateve me indeks glikemik të 
lartë, produkteve të përpunuara dhe yndyrave të 
ngopura, është propozuar si faktor potencial në 
patogjenezën dhe përkeqësimin e akneve përmes 
mekanizmave që përfshijnë hiperinsulineminë, 
rritjen e IGF-1 dhe inflamacionin sistemik.

Qëllimi: Qëllimi i këtij punimi ishte të rishqyrtojë 
evidencën aktuale mbi ndikimin e dietës së 
stilit perëndimor dhe faktorëve metabolikë, 
veçanërisht rezistencës insulinike dhe IGF-1, në 
patogjenezën dhe ashpërsinë e akneve vulgare.

Metodat: Ky punim është një rishqyrtim i 
literaturës i bazuar në analiza të studimeve 
origjinale të publikuara gjatë 5 viteve të fundit, 
duke përfshirë studime rast-kontroll, studime 
transversale dhe prova klinike të randomizuara. 
Studimet e përfshira vlerësuan parametrat 
metabolikë, zakonet dietike, aderencën ndaj 
dietës mesdhetare, nivelet e zonulinës dhe 
efektet e ndërhyrjeve dietike dhe farmakologjike 
në ashpërsinë e akneve.

Rezultatet: Shumica e studimeve raportuan 
nivele më të larta të insulinës esëll dhe HOMA-IR 
tek pacientët me akne krahasuar me kontrollet, 
duke mbështetur lidhjen midis rezistencës 
insulinike dhe akneve. Ndërhyrjet me dietë 
me indeks glicemik të ulët u shoqëruan me 
përmirësim të ndjeshëm të ashpërsisë së akneve. 
Disa studime identifikuan produkte tipike të 
dietës perëndimore, si qumështi, çokollata, 
ushqimet e përpunuara dhe mishi i kuq, si 
faktorë të pavarur rreziku, ndërsa studime të 
tjera raportuan rezultate heterogjene. Nivelet e 
rritura të zonulinës sugjeruan rol të mundshëm 

të permeabilitetit intestinal në patogjenezën 
e akneve. Ndërkohë, aderenca ndaj dietës 
mesdhetare u shoqërua në disa studime me 
ashpërsi më të ulët të akneve.

Përfundimet: Evidenca aktuale mbështet 
rolin e rëndësishëm të faktorëve metabolikë, 
veçanërisht rezistencës insulinike dhe boshtit 
insulinë-IGF-1, në patogjenezën e akneve 
vulgare. Dieta me ngarkesë të lartë glikemike 
dhe komponentët tipikë të dietës perëndimore 
mund të kontribuojnë në përkeqësimin e 
sëmundjes, ndërsa ndërhyrjet dietike mund të 
kenë rol mbështetës në menaxhimin e akneve. 
Nevojiten studime të mëtejshme për të sqaruar 
mekanizmat dhe për të përcaktuar rekomandime 
dietike të bazuara në evidencë për pacientët me 
akne.

Hyrje

Aknet vulgare janë një çregullim inflamator 
kronik i njësisë pilosebace, që karakterizohen 
nga lezione joinflamatore dhe inflamatore, 
si komedone, papula, pustula dhe noduse. 
Prekin kryesisht adoleshentët dhe të rinjtë 
dhe përfaqësojnë një nga dermatozat më të 
shpeshta në praktikën klinike (1). Patogjeneza 
e tyre është multifaktoriale dhe përfshin rritjen 
e prodhimit të sebumit, hiperkeratinizimin 
folikular, kolonizimin me Cutibacterium acnes 
dhe aktivizimin e proceseve inflamatore (2). 
Tradicionalisht, faktorët androgjenikë janë 
konsideruar hallka kryesore në zhvillimin e 
akneve, megjithatë mekanizmat patofiziologjikë 
nuk janë plotësisht të sqaruar (2). Në vitet e fundit, 
gjithnjë e më shumë vëmendje i është kushtuar 
rolit të çrregullimeve metabolike, veçanërisht 
rezistencës insulinike, si faktor potencial 
kontribues në zhvillimin dhe përkeqësimin e 
akneve (3). Dieta me ngarkesë të lartë glikemike 
është propozuar si një faktor që mund të ndikojë 
në këto procese përmes modulimit të boshtit 
insulinë/IGF-1 dhe rrugëve proinflamatore (1). 
Në këtë kontekst, aknet mund të konsiderohen 
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Figura 1. Shembuj të manifestimeve klinike dhe shkallëve të ndryshme të ashpërsisë së lezioneve ak-
neike në rajonin e fytyrës te pacientët e përfshirë në studim (3).
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jo vetëm si një çrregullim lokal dermatologjik, 
por si rezultat i ndërveprimit kompleks midis 
faktorëve hormonalë, metabolikë dhe dietikë (3)

Rezultatet.

Studimet e përfshira tregojnë se faktorët 
metabolikë kanë rol të rëndësishëm në 
patogjenezën e akneve. Në dy studime rast-
kontroll, pacientët me akne paraqitën nivele 
më të larta të insulinës esëll dhe HOMA-IR-së 
krahasuar me rastet kontrolle, duke sugjeruar një 
lidhje midis rezistencës insulinike dhe akneve 
(2, 3). Kjo mbështetet edhe nga të dhënat e 
paraqitura në tabelën 1, ku vlerat e glukozës esëll 
nuk ndyshojnë në mënyrë domethënëse, ndërsa 
insulin esëll dhe HOMA-IR-ja janë dukshëm më të 
larta te rastet krahasuar me kontrollet (2).

Në studimin e Gruszczyńska et al., një përqindje 
e lartë e pacientëve me akne plotësonin kriteret 
për rezistencë insulinike, duke përforcuar 
hipotezën e përfshirjes së hiperinsulinemisë në 
patogjenezën e sëmundjes, figura 1 (3).

Sa i përket IGF-1, studimi i Akpinar Kara et 
al. tregoi se nivelet e IGF-1 ishin më të larta 
tek pacientët me akne nën moshën 21 vjeç 
krahasuar me grupmoshën më të madhe, dhe 
u shoqëruan me ashpërsi më të lartë të akneve 
(4). Megjithatë, në të njëjtin studim nuk u gjet 
diferencë statistikisht domethënëse midis 
niveleve totale të IGF-1, insulinës dhe glukozës 
mes grupit me akne dhe kontrollit, duke treguar 
se ndikimi i IGF-1 mund të jetë më i theksuar në 
periudhën e adoleshencës (4).

Ndërhyrjet dietike gjithashtu mbështesin rolin 
metabolik në akne. Në një studim të randomizuar 
12-javor, dieta me ngarkesë glicemike të ulët u 
shoqërua me reduktim të ndjeshëm të ashpërsisë 
së akneve krahasuar me grupin kontroll, duke 
sugjeruar se modifikimi i përgjigjes insulinike 
përmes dietës mund të ndikojë në përmirësimin 
klinik (1).

Sa i përket modeleve dietike, studimi rast-
kontroll mbi dietën mesdhetare nuk gjeti lidhje 
statistikisht domethënëse midis aderencës 
së përgjithshme ndaj dietës mesdhetare dhe 
diagnozës apo ashpërsisë së akneve, megjithëse 
familjariteti pozitiv rezultoi faktor i rëndësishëm 
(5). Në të njëjtin studim, as komponentët 
individualë të dietës mesdhetare nuk u 
shoqëruan ndjeshëm me ashpërsinë e akneve, 
me përjashtim të konsumit të perimeve, i cili 
tregoi asocim në analizën bivariate.

Studimi transversal mbi konsumimin e ushqimit 
të shpejtë dhe produkteve të qumështit nuk 
identifikoi asocim statistikisht domethënës midis 
këtyre faktorëve dhe ashpërsisë së akneve apo 
shkallës së cikatriceve pas analizës multivariate. 
Megjithatë, në analizën fillestare bivariate të këtij 
studimi, ashpërsia më e lartë e akneve ishte më 
e shpeshtë tek meshkujt dhe tek individët më të 
rinj, duke sugjeruar ndikim të fortë të faktorëve 
biologjikë dhe hormonalë (6).

Në tërësi, evidenca tregon një konsistencë më të 
madhe për lidhjen midis rezistencës insulinike 
dhe akneve, ndërsa lidhja midis modeleve 
specifike dietike (dieta mesdhetare, ushqim i 
shpejtë, produkte të qumshtit) dhe ashpërsisë 
së akneve mbetet e paqëndrueshme dhe e varur 
nga dizajni i studimit (3,5,6).

Në studimin rast-kontroll mbi konsumimin e 
produkteve të qumështit, konsumimi i qumështit 
(>3 herë në javë) ishte dukshëm më i shpeshtë 
tek pacientët me akne krahasuar me kontrollin 
dhe u identifikua si faktor i pavarur rreziku për 
zhvillimin e akneve. Në analizën multivariate të 
të njëjtit studim, çokollata, patatina, pica dhe 
mishi i kuq rezultuan faktorë të rëndësishëm 
rreziku për zhvillimin e akneve (7).

Në studimin mbi zonulinën dhe permeabilitetin 
intestinal, nivelet mesatare të zonulinës në gjak 
ishin dukshëm më të larta tek pacientët me 
akne krahasuar me kontrollet, duke sugjeruar 
përfshirjen e rritjes së permeabilitetit intestinal 
në patogjenezën e akneve. Në të njëjtin studim, 
konsumimi i qumështit dhe ushqimeve me 
indeks glikemik të lartë ishte dukshëm më i 
lartë tek pacientët me akne, ndërsa u gjet një 
korrelacion pozitiv midis konsumit të mishit të 
kuq dhe niveleve të zonulinës në grupin me akne. 
Këto të dhëna mbështesin hipotezën se dieta 
mund të ndikojë në akne përmes modulimit 
të barrierës intestinale dhe mekanizmave 
inflamatorë sistemikë (8).

Në një studim francez mbi dietën mesdhetare, 
u identifikua një korrelacion negativ statistikisht 
domethënës midis aderencës ndaj dietës 
mesdhetare dhe ashpërsisë së akneve sipas 
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Figura 2. Pamje klinike para dhe pas 4 muajsh tra-
jtim me metforminë (A-D): përmirësim i akneve të 
lehta dhe pamje nga afër para/pas (14).
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GEA score, duke sugjeruar efekt potencial 
mbrojtës të kësaj diete. Megjithatë, 
në të njëjtin studim nuk u gjet lidhje 
e drejtpërdrejtë midis konsumit të 
produkteve të qumështit ose sheqernave 
të shpejta dhe ashpërsisë së akneve pas 
analizës së faktorëve konfuzë (9).

Në tërësi, këto studime sugjerojnë se 
komponentët tipikë të dietës perëndimore 
si qumështi, ushqimet e përpunuara, 
produktet me sheqer të lartë dhe mishi 
i kuq, lidhen më konsistent me praninë 
dhe ashpërsinë e akneve, ndërsa modelet 
dietike me karakter anti-inflamator, si dieta 
mesdhetare, mund të kenë efekt mbrojtës 
(7,9).

Në një provë klinike të randomizuar 
12-javore tek meshkuj 18-25 vjeç me akne 
inflamatore modere, shtimi i një diete 
me ngarkesë dhe indeks glikemik të ulët 
në trajtimin standard farmakologjik çoi 
në reduktim statistikisht domethënës 
të lezioneve inflamatore (veçanërisht 
pustulave) krahasuar me grupin kontroll. 
Megjithatë, ndryshimet në parametrat 
metabolikë si glukoza, kolesteroli 
dhe trigliceridet nuk ishin statistikisht 
domethënëse midis grupeve, duke treguar 
se përmirësimi klinik mund të jetë i lidhur 
me mekanizma hormonalë më specifikë, si 
modulimi i insulinës dhe IGF-1 (11).

Në një studim palestinez rast-kontroll, 
aderenca ndaj dietës mesdhetare nuk 
u shoqërua në mënyrë statistikisht 
domethënëse me diagnozën e akneve, 
edhe pas analizës multivariate. Po ashtu, 
në këtë studim nuk u gjet lidhje midis 
aderencës ndaj dietës mesdhetare dhe 
ashpërsisë së akneve sipas GAGS, me 
përjashtim të konsumit të perimeve në 
analizën bivariate (5). As në studimin 
iranian rast-kontroll, nuk u identifikua 
diferencë domethënëse midis rasteve dhe 
kontrolleve sa i përket aderencës totale ndaj 
dietës mesdhetare (10). Megjithatë, brenda 
grupit të pacientëve me akne, aderenca më 
e lartë ndaj dietës mesdhetare u shoqërua 
me ashpërsi më të ulët të sëmundjes, duke 
sugjeruar efekt potencial modulues të këtij 
modeli dietik mbi intensitetin klinik (11). 
Analiza e komponentëve individualë në 
këtë studim tregoi se përdorimi i vajit të 
ullirit si burim kryesor yndyre u shoqërua

 me forma më të lehta të akneve, ndërsa 
konsumimi i arrave dhe mishit të bardhë si 
alternativë ndaj mishit të kuq gjithashtu u 
lidhën me ashpërsi më të ulët (10).

Në studimin transversal me 386 pacientë 
me akne (Dhakal et al., 2026), ashpërsia më 
e lartë e akneve u shoqërua në analizën 
bivariate me gjininë mashkullore dhe 
moshën <19 vjeç, ndërsa nuk u gjet asocim 
statistikisht domethënës midis ashpërsisë 
së akneve dhe konsumit të ushqimit të 
shpejtë apo produkteve të qumështit pas 
analizës multivariate (6).

Në studimin polak me 848 adoleshente 
femra (Rudzińska & Głabska, 2022), nuk u 
identifikua korrelacion midis frekuencës 
së konsumit të produkteve ushqimore dhe 
indeksit social të cilësisë së jetës të lidhur 
me aknet. (12)

Në një studim në Indi mbi 81 paciente 
me akne dhe PCOS (Chandra et al., 2021), 
33.3% e tyre plotësonin kriteret për 
rezistencë insulinike sipas HOMA-IR(15). 
Pacientet me rezistencë insulinike kishin 
vlera dukshëm më të larta të insulinës esëll 
dhe HOMA-IR, si dhe prirje drejt formave 
më të rënda të akneve (13). Gjithashtu, 
rezistenca insulinike u shoqërua me 
manifestime klinike si cikle menstruale të 
çrregullta dhe acanthosis nigricans, duke 
përforcuar lidhjen midis hiperinsulinemisë, 
hiperandrogjenizmit dhe përkeqësimit të 
akneve (13).

Në një tjetër studim u analizuan 50 pacientë 
me akne vulgare (16-30 vjeç), të trajtuar me 
tabletë metforminë 500 mg dy herë në ditë 
për 4 muaj. Para trajtimit u gjet korrelacion 
pozitiv midis BMI dhe ashpërsisë së akneve, 
ndërsa nuk u identifikua korrelacion 
domethënës midis IGF-1 dhe ashpërsisë. 
Pas 4 muajsh, ashpërsia e akneve u ul 
ndjeshëm sipas GAGS score, dhe paralelisht 
u ul edhe niveli mesatar i IGF-1 si dhe BMI, 
tabela 3. Pas ndërhyrjes, 80% e pacientëve 
u klasifikuan me forma të lehta dhe asnjë 
nuk mbeti në kategorinë e formës së rëndë, 
ndërsa efektet anësore u raportuan në 
18% (12% çrregullime gastrointestinale 
dhe 6% hipoglikemi e lehtë) pa ndërprerje 
të trajtimit. Përmirësimi klinik para/pas 
ilustrohet në figurën 2 (14). Në tërësi, këto 
studime tregojnë se ndërsa disa modele 
dietike nuk demonstrojnë 

asocim të drejtpërdrejtë me ashpërsinë e 
akneve në analiza multivariate, faktorët 
metabolikë - veçanërisht rezistenca 
insulinike - paraqiten në mënyrë më 
konsistente si elementë të lidhur me 
formën klinike të sëmundjes (6,13).

Diskutimet dhe përfundimet

Gjetjet e punimeve të përfshira e 
vendosin theksin te fakti se aknet, 
përveç mekanizmave klasikë lokalë, 
lidhen ngushtë edhe me disregullime 
metabolike/hormonale, veçanërisht me 
boshtin insulinë-IGF-1. Studimet për 
insulinorezistencën tregojnë se pacientët 
me akne (sidomos format modere-të 
rënda) mund të kenë insulinë të rritur dhe 
HOMA-IR më të lartë edhe kur glukoza esëll 
mbetet normale, duke sugjeruar një fazë të 
hershme metabolike që mund të paraprijë 
ndryshime të tjera endokrine. Këto të dhëna 
e mbështesin idenë që insulinorezistenca 
mund të jetë komponent kontribuues në 
patogjenezën e akneve dhe se vlerësimi 
i saj mund të ketë rëndësi klinike te 
pacientët që nuk përgjigjen mirë ndaj 
trajtimit standard (2, 3).

Në lidhje me dietën e stilit perëndimor, 
evidenca në këto punime e përforcon 
sidomos rolin e ushqimeve me ngarkesë 
të lartë glicemike, të cilat mund të 
rrisin insulinën dhe IGF-1, duke ndikuar 
në prodhimin e sebumit dhe rrugët 
hormonale/inflamatore që favorizojnë 
shfaqjen e akneve. Një ndërhyrje 
dietike me “ngarkesë glikemike të ulët” 
e kombinuar me këshillim ushqimor 
shoqërohet me përmirësim të ashpërsisë 
së akneve dhe mbështet përdorimin e 
dietës si komponent shtesë, veçanërisht 
te pacientët ku dyshohet rol i theksuar 
metabolik (1).

Roli i IGF-1 del i rëndësishëm, por jo 
uniform në të gjitha popullatat. Nga njëra 
anë, literatura e përmbledhur thekson 
se aknet mund të lidhen me çrregullime 
metabolike dhe hormonale ku përfshihet 
IGF-1, dhe se dieta perëndimore (me më 
shumë karbohidrate me indeks të lartë 
glicemik) mund të kontribuojë në zhvillimin 
e insulinorezistencës, një gjendje e lidhur 
me hiperinsulinemi/hiperglikemi. Nga ana 
tjetër, studimet sugjerojnë se ndikimi i IGF-
1 mund të jetë më i nuancuar (p.sh. më i 
theksuar në grupe më të reja) (3).

Një dimension i ri që forcon lidhjen “dietë-
inflamacion-akne” është boshti trakt tretës-
lëkurë përmes permeabilitetit intestinal. 
Studimi mbi zonulinën raportoi nivele të 
rritura të zonulinës te pacientët me akne 
dhe, njëkohësisht, konsum më të lartë të 
qumështit dhe ushqimeve me indeks të 
lartë glicemik në grupin me akne; autorët 
konkludojnë se rritja e permeabilitetit 
intestinal mund të përfshihet në 

Tabela 1. Krahasimi i parametrave metabolikë (glukozë esëll, insulinë esëll dhe HOMA-IR) midis 
rasteve me akne dhe kontrolleve (2).
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patogjenezën e akneve dhe se nevojiten 
studime të tjera për të sqaruar rolin e ushqimeve 
“pro-akneike” dhe “anti-akneike” nëpërmjet këtij 
mekanizmi. (8)

Sa i përket modeleve dietike “anti-inflamatore”, 
të dhënat mbi dietën mesdhetare sugjerojnë 
një asocim invers midis aderencës në dietën 
mesdhetare (PREDIMED) dhe ashpërsisë së 
akneve në një popullatë femrash, duke përkrahur 
qasjen “holistike” në menaxhimin e akneve. 
Megjithatë, autorët theksojnë nevojën për 
studime të mëtejshme për të konfirmuar këto 
gjetje, dhe në analizat e tyre disa faktorë të stilit 
të jetesës mund të veprojnë si konfuzorë (p.sh. 
zakone të ndryshme, aderenca ndaj trajtimit). Kjo 
do të thotë se, në përfundim, dieta mesdhetare 
mund të shihet si model potencialisht 
mbështetës për uljen e ashpërsisë, por evidenca 
kërkon kujdes në interpretim (9).

Në përfundim, punimet e analizuar deri tani 
e mbështesin më konsistent lidhjen midis 
insulinorezistencës/hiperinsulinemisë dhe 
akneve, ndërsa ndërhyrjet me dietë me ngarkesë 
glikemike të ulët japin prova klinike që modifikimi 
i dietës mund të përmirësojë ashpërsinë e 
sëmundjes. Evidenca për mekanizma shtesë si 
permeabiliteti intestinal (zonulina) dhe ndikimi 
i modeleve dietike (p.sh. dieta mesdhetare) 
shton një kornizë më të gjerë biologjike, por 
kërkon studime të mëdha, të standardizuara dhe 
të kontrolluara për të përforcuar konkluzionet 
(1,2,8,9).

Rekomandimet

Bazuar në evidencën e analizuar në këtë 
rishqyrtim, rekomandohet që aknet veçanërisht 
te format e moderuara deri të rënda dhe ato 
rezistente ndaj trajtimit standard, të vlerësohen 
edhe në prizmin metabolik, duke marrë parasysh 
mundësinë e rezistencës insulinike si faktor 
kontribuues në patogjenezë. 

Në praktikë klinike, një qasje e arsyeshme është 
që te pacientët me faktorë rreziku (BMI i rritur, 
shenja klinike të hiperinsulinemisë, histori 
familjare metabolike, ose komorbiditete si 
PCOS) të konsiderohet vlerësimi i treguesve bazë 
metabolikë (p.sh. glukoza esëll, insulina esëll/
HOMA-IR) si pjesë e vlerësimit të përgjithshëm, 
jo për të “medicalizuar” çdo rast, por për të 
identifikuar nëngrupet ku ndërhyrjet dietike dhe 
metabolike mund të kenë ndikim më të madh. 

Rekomandohet që këshillimi dietik (“ushqehu 
shëndetshëm”) të mos mbetet i përgjithshëm, por 
të jetë i orientuar drejt reduktimit të ngarkesës 
glikemike, pasi ndërhyrjet me ngarkesë glikemike 
të ulët kanë treguar përmirësim klinik në lezione 
inflamatore dhe vlerësime globale të ashpërsisë. 
Në këtë kuadër, sugjerohet një strategji praktike: 
ulje e sheqernave të rafinuara dhe produkteve 
ultra të përpunuara, rritje e ushqimeve me fibra 
dhe zgjedhje të karbohidrateve me indeks më 
të ulët glicemik, duke e përshtatur me kulturën 
ushqimore të pacientit. 

Sa i përket produkteve të qumështit dhe 
ushqimeve të caktuara “nxitëse” (p.sh. çokollatë, 
pica, sheqerëra të përpunuara), rekomandohet 
një qasje individuale dhe e matur: pacientët që 
raportojnë përkeqësim të përsëritur pas këtyre 
ushqimeve mund të përfitojnë nga një provë 
e kufizuar kohore (p.sh. 2-4 javë) me eliminim 
të kontrolluar dhe rikthim gradual, në vend 
të ndalesave të gjera pa bazë, duke qenë se 
evidenca është heterogjene dhe jo konsistente 
në të gjitha studimet. 

Duke qenë se dieta mesdhetare është raportuar 
në disa punime si e lidhur me ashpërsi më të ulët 
të akneve, rekomandohet që ajo të konsiderohet 
si një model i përshtatshëm “bazë” për pacientët, 
jo si trajtim i vetëm, por si kornizë ushqimore 
antiinflamatore (vaj ulliri, perime, fruta, arra, 
proteina më të lehta), që mund të mbështesë 
trajtimin dermatologjik dhe të reduktojë barrën 
inflamative sistemike. 

Në dritën e gjetjeve për zonulinën dhe 
permeabilitetin intestinal, rekomandohet që në 
punën klinike dhe në kërkime të ardhshme të 
merret në konsideratë edhe boshti “trakt tretës-
lëkurë”, veçanërisht te pacientët me shenja 
gastrointestinale, dietë tipike perëndimore 
dhe inflamacion persistent; megjithatë, ky 
koncept duhet të trajtohet me kujdes dhe të 
mos shndërrohet në qasje diagnostike rutinë pa 
standardizim të mëtejshëm. 

Së fundi, bazuar në studimet që tregojnë 
përmirësim klinik me ndërhyrje që ndikojnë 
boshtin insulinë-IGF-1, rekomandohet që 
menaxhimi i akneve të jetë multidisiplinor kur 
është e nevojshme (mjeku familjar, dermatologu, 
e në disa raste edhe endokrinologu), duke 
synuar jo vetëm kontrollin e lezioneve, por edhe 
modifikimin e faktorëve kontribues metabolikë 
për të ulur rrezikun e persistencës dhe rikthimeve.
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