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Abstrakti

Hyrje: Aknet vulgare jané njé dermatozé
inflamatore kronike e njésisé pilosebace me
etiologji multifaktoriale, ku pérvec¢ faktoréve
hormonalé dhe inflamatoré, gjithnjé e mé
shumé evidencat sugjerojné rol té réndésishém
té faktoréve metaboliké dhe dietiké. Dieta e
stilit peréndimor, e karakterizuar nga konsumi
i larté i karbohidrateve me indeks glikemik té
larté, produkteve té pérpunuara dhe yndyrave té
ngopura, éshté propozuar si faktor potencial né
patogjenezéndhepérkegésimineakneve pérmes
mekanizmave qé pérfshijné hiperinsulineming,
rritjen e IGF-1 dhe inflamacionin sistemik.

Qéllimi: Qéllimi i kétij punimi ishte té rishqyrtojé
evidencén aktuale mbi ndikimin e dietés sé
stilit peréndimor dhe faktoréve metaboliké,
vecanérisht rezistencés insulinike dhe IGF-1, né
patogjenezén dhe ashpérsiné e akneve vulgare.

Metodat: Ky punim éshté njé rishqyrtim i
literaturés i bazuar né analiza té studimeve
origjinale té publikuara gjaté 5 viteve té fundit,
duke pérfshiré studime rast-kontroll, studime
transversale dhe prova klinike té randomizuara.
Studimet e pérfshira vlerésuan parametrat
metaboliké, zakonet dietike, aderencén ndaj
dietés mesdhetare, nivelet e zonulinés dhe
efektet e ndérhyrjeve dietike dhe farmakologjike
né ashpérsiné e akneve.

Rezultatet: Shumica e studimeve raportuan
nivele mé té larta té insulinés eséll dhe HOMA-IR
tek pacientét me akne krahasuar me kontrollet,
duke mbéshtetur lidhjen midis rezistencés
insulinike dhe akneve. Ndérhyrjet me dieté
me indeks glicemik té ulét u shogéruan me
pérmirésim té ndjeshém té ashpérsisé sé akneve.
Disa studime identifikuan produkte tipike té
dietés peréndimore, si quméshti, cokollata,
ushgimet e pérpunuara dhe mishi i kug, si
faktoré té pavarur rreziku, ndérsa studime té
tjera raportuan rezultate heterogjene. Nivelet e
rritura té zonulinés sugjeruan rol t& mundshém

i

té permeabilitetit intestinal né patogjenezén
e akneve. Ndérkohé, aderenca ndaj dietés
mesdhetare u shoqgérua né disa studime me
ashpérsi mé té ulét té akneve.

Pérfundimet: Evidenca aktuale mbéshtet
rolin e réndésishém té faktoréve metaboliké,
vecanérisht rezistencés insulinike dhe boshtit
insuliné-IGF-1, né patogjenezén e akneve
vulgare. Dieta me ngarkesé té larté glikemike
dhe komponentét tipiké té dietés peréndimore
mund té kontribuojné né pérkeqésimin e
sémundjes, ndérsa ndérhyrjet dietike mund té
kené rol mbéshtetés né menaxhimin e akneve.
Nevojiten studime té métejshme pér té sqaruar
mekanizmat dhe pér té pércaktuar rekomandime
dietike té bazuara né evidencé pér pacientét me
akne.

Hyrje

Aknet vulgare jané njé cregullim inflamator
kronik i njésisé pilosebace, gé karakterizohen
nga lezione joinflamatore dhe inflamatore,
si komedone, papula, pustula dhe noduse.
Prekin kryesisht adoleshentét dhe té rinjté
dhe pérfagésojné njé nga dermatozat mé té
shpeshta né praktikén klinike (1). Patogjeneza
e tyre éshté multifaktoriale dhe pérfshin rritjen
e prodhimit té sebumit, hiperkeratinizimin
folikular, kolonizimin me Cutibacterium acnes
dhe aktivizimin e proceseve inflamatore (2).
Tradicionalisht, faktorét androgjeniké jané
konsideruar hallka kryesore né zhvillimin e
akneve, megjithaté mekanizmat patofiziologjiké
nuk jané plotésisht té sqaruar (2). Né vitet e fundit,
gjithnjé e mé shumé vémendje i éshté kushtuar
rolit té c¢rregullimeve metabolike, vecanérisht
rezistencés insulinike, si faktor potencial
kontribues né zhvillimin dhe pérkeqésimin e
akneve (3). Dieta me ngarkesé té larté glikemike
&shté propozuar si njé faktor gé mund té ndikojé
né kéto procese pérmes modulimit té boshtit
insuliné/IGF-1 dhe rrugéve proinflamatore (1).
Né kété kontekst, aknet mund té konsiderohen
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Figura 1. Shembuj té manifestimeve klinike dhe shkalléve té ndryshme té ashpérsisé sé lezioneve ak-
neike né rajonin e fytyrés te pacientét e pérfshiré né studim (3).
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jo vetém si njé crregullim lokal dermatologjik,
por si rezultat i ndérveprimit kompleks midis
faktoréve hormonalé, metaboliké dhe dietiké (3)

Rezultatet.

Studimet e pérfshira tregojné se faktorét
metaboliké kané rol té réndésishém né
patogjenezén e akneve. Né dy studime rast-
kontroll, pacientét me akne paraqgitén nivele
mé té larta té insulinés eséll dhe HOMA-IR-sé
krahasuar me rastet kontrolle, duke sugjeruar njé
lidhje midis rezistencés insulinike dhe akneve
(2, 3). Kjo mbéshtetet edhe nga té dhénat e
paragitura né tabelén 1, ku vlerat e glukozés eséll
nuk ndyshojné né ményré domethénése, ndérsa
insulin eséll dhe HOMA-IR-ja jané dukshém mé té
larta te rastet krahasuar me kontrollet (2).

Né studimin e Gruszczynska et al., njé pérqgindje
e larté e pacientéve me akne plotésonin kriteret
pér rezistencé insulinike, duke pérforcuar
hipotezén e pérfshirjes sé hiperinsulinemisé né
patogjenezén e sémundjes, figura 1 (3).

Sa i pérket IGF-1, studimi i Akpinar Kara et
al. tregoi se nivelet e IGF-1 ishin mé té larta
tek pacientét me akne nén moshén 21 vjeg
krahasuar me grupmoshén mé té madhe, dhe
u shogéruan me ashpérsi mé té larté té akneve
(4). Megjithaté, né té njéjtin studim nuk u gjet
diferencé statistikisht domethénése midis
niveleve totale té IGF-1, insulinés dhe glukozés
mes grupit me akne dhe kontrollit, duke treguar
se ndikimi i IGF-1 mund té jeté mé i theksuar né
periudhén e adoleshencés (4).

Ndérhyrjet dietike gjithashtu mbéshtesin rolin
metabolik né akne. Né njé studim té randomizuar
12-javor, dieta me ngarkesé glicemike té ulét u
shogérua me reduktim té ndjeshém té ashpérsisé
sé akneve krahasuar me grupin kontroll, duke
sugjeruar se modifikimi i pérgjigjes insulinike
pérmes dietés mund té ndikojé né pérmirésimin
klinik (1).
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Figura 2. Pamje klinike para dhe pas 4 muajsh tra-
jtim me metforminé (A-D): pérmirésim i akneve té

lehta dhe pamje nga afér para/pas (14).

Sa i pérket modeleve dietike, studimi rast-
kontroll mbi dietén mesdhetare nuk gjeti lidhje
statistikisht domethénése midis aderencés
sé pérgjithshme ndaj dietés mesdhetare dhe
diagnozés apo ashpérsisé sé akneve, megjithése
familjariteti pozitiv rezultoi faktor i réndésishém
(5). Né té njéjtin studim, as komponentét
individualé té dietés mesdhetare nuk u
shogéruan ndjeshém me ashpérsiné e akneve,
me pérjashtim té konsumit té perimeve, i cili
tregoi asocim né analizén bivariate.

Studimi transversal mbi konsumimin e ushqimit
té shpejté dhe produkteve té quméshtit nuk
identifikoi asocim statistikisht domethénés midis
kétyre faktoréve dhe ashpérsisé sé akneve apo
shkallés sé cikatriceve pas analizés multivariate.
Megjithaté, né analizén fillestare bivariate té kétij
studimi, ashpérsia mé e larté e akneve ishte mé
e shpeshté tek meshkujt dhe tek individét mé té
rinj, duke sugjeruar ndikim té forté té faktoréve
biologjiké dhe hormonalé (6).

Né térési, evidenca tregon njé konsistencé mé té
madhe pér lidhjen midis rezistencés insulinike
dhe akneve, ndérsa lidhja midis modeleve
specifike dietike (dieta mesdhetare, ushgim i
shpejté, produkte té qumshtit) dhe ashpérsisé
sé akneve mbetet e pagéndrueshme dhe e varur
nga dizajni i studimit (3,5,6).

Né studimin rast-kontroll mbi konsumimin e
produkteve té quméshtit, konsumimii quméshtit
(>3 heré né javé) ishte dukshém mé i shpeshté
tek pacientét me akne krahasuar me kontrollin
dhe u identifikua si faktor i pavarur rreziku pér
zhvillimin e akneve. Né analizén multivariate té
té njéjtit studim, cokollata, patatina, pica dhe
mishi i kuq rezultuan faktoré té réndésishém
rreziku pér zhvillimin e akneve (7).

Né studimin mbi zonulinén dhe permeabilitetin
intestinal, nivelet mesatare té zonulinés né gjak
ishin dukshém mé té larta tek pacientét me
akne krahasuar me kontrollet, duke sugjeruar
pérfshirjen e rritjes sé permeabilitetit intestinal
né patogjenezén e akneve. Né té njéjtin studim,
konsumimi i quméshtit dhe ushgimeve me
indeks glikemik té larté ishte dukshém mé i
larté tek pacientét me akne, ndérsa u gjet njé
korrelacion pozitiv midis konsumit té mishit té
kuq dhe niveleve té zonulinés né grupin me akne.
Kéto té dhéna mbéshtesin hipotezén se dieta
mund té ndikojé né akne pérmes modulimit
té barrierés intestinale dhe mekanizmave
inflamatoré sistemiké (8).

Né njé studim francez mbi dietén mesdhetare,
u identifikua njé korrelacion negativ statistikisht
domethénés midis aderencés ndaj dietés
mesdhetare dhe ashpérsisé sé akneve sipas
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GEA score, duke sugjeruar efekt potencial
mbrojtés té késaj diete. Megjithaté,
né té njéjtin studim nuk u gjet lidhje
e drejtpérdrejté midis konsumit té
produkteve té quméshtit ose shegernave
té shpejta dhe ashpérsisé sé akneve pas
analizés sé faktoréve konfuzé (9).

Né térési, kéto studime sugjerojné se
komponentét tipiké té dietés peréndimore
si quméshti, ushgimet e pérpunuara,
produktet me sheger té larté dhe mishi
i kug, lidhen mé konsistent me praniné
dhe ashpérsiné e akneve, ndérsa modelet
dietike me karakter anti-inflamator, si dieta
mesdhetare, mund té kené efekt mbrojtés
(7,9).

Né njé prové klinike té randomizuar
12-javore tek meshkuj 18-25 vje¢ me akne
inflamatore modere, shtimi i njé diete
me ngarkesé dhe indeks glikemik té ulét
né trajtimin standard farmakologjik coi
né reduktim statistikisht domethénés
té lezioneve inflamatore (vecanérisht
pustulave) krahasuar me grupin kontroll.
Megjithaté, ndryshimet né parametrat
metaboliké  si  glukoza, kolesteroli
dhe trigliceridet nuk ishin statistikisht
domethénése midis grupeve, duke treguar
se pérmirésimi klinik mund té jeté i lidhur
me mekanizma hormonalé mé specifiké, si
modulimi i insulinés dhe IGF-1 (11).

Né njé studim palestinez rast-kontroll,
aderenca ndaj dietés mesdhetare nuk
u shogérua né ményré statistikisht
domethénése me diagnozén e akneve,
edhe pas analizés multivariate. Po ashtu,
né kété studim nuk u gjet lidhje midis
aderencés ndaj dietés mesdhetare dhe
ashpérsisé sé akneve sipas GAGS, me
pérjashtim té konsumit té perimeve né
analizén bivariate (5). As né studimin
iranian rast-kontroll, nuk u identifikua
diferencé domethénése midis rasteve dhe
kontrolleve saipérket aderencés totale ndaj
dietés mesdhetare (10). Megjithaté, brenda
grupit té pacientéve me akne, aderenca mé
e larté ndaj dietés mesdhetare u shogérua
me ashpérsi mé té ulét té sémundjes, duke
sugjeruar efekt potencial modulues té kétij
modeli dietik mbi intensitetin klinik (11).
Analiza e komponentéve individualé né
kété studim tregoi se pérdorimi i vajit té
ullirit si burim kryesor yndyre u shoqérua

Tabela 1. Krahasimi i parametrave metaboliké (glukozé eséll, insuliné eséll dhe HOMA-IR) midis

rasteve me akne dhe kontrolleve (2).

me forma mé té lehta té akneve, ndérsa
konsumimi i arrave dhe mishit té bardhé si
alternativé ndaj mishit té kuq gjithashtu u
lidhén me ashpérsi mé té ulét (10).

Né studimin transversal me 386 pacienté
me akne (Dhakal et al., 2026), ashpérsia mé
e larté e akneve u shogérua né analizén
bivariate me gjininé mashkullore dhe
moshén <19 vjeg, ndérsa nuk u gjet asocim
statistikisht domethénés midis ashpérsisé
sé akneve dhe konsumit té ushqimit té
shpejté apo produkteve té quméshtit pas
analizés multivariate (6).

Né studimin polak me 848 adoleshente
femra (Rudzinska & Gtabska, 2022), nuk u
identifikua korrelacion midis frekuencés
sé konsumit té produkteve ushgimore dhe
indeksit social té cilésisé sé jetés té lidhur
me aknet. (12)

Né njé studim né Indi mbi 81 paciente
me akne dhe PCOS (Chandra et al., 2021),
333% e tyre plotésonin kriteret pér
rezistencé insulinike sipas HOMA-IR(15).
Pacientet me rezistencé insulinike kishin
vlera dukshém mé té larta té insulinés eséll
dhe HOMA-IR, si dhe prirje drejt formave
mé té rénda té akneve (13). Gjithashtuy,
rezistenca insulinike u shogérua me
manifestime klinike si cikle menstruale té
¢rregullta dhe acanthosis nigricans, duke
pérforcuar lidhjen midis hiperinsulinemisé,
hiperandrogjenizmit dhe pérkeqésimit té
akneve (13).

Né njé tjetér studim u analizuan 50 pacienté
me akne vulgare (16-30 vjeg), té trajtuar me
tableté metforminé 500 mg dy heré né dité
pér 4 muaj. Para trajtimit u gjet korrelacion
pozitiv midis BMI dhe ashpérsisé sé akneve,
ndérsa nuk u identifikua korrelacion
domethénés midis IGF-1 dhe ashpérsisé.
Pas 4 muajsh, ashpérsia e akneve u ul
ndjeshém sipas GAGS score, dhe paralelisht
u ul edhe niveli mesatar i IGF-1 si dhe BMI,
tabela 3. Pas ndérhyrjes, 80% e pacientéve
u klasifikuan me forma té lehta dhe asnjé
nuk mbeti né kategoriné e formés sé réndg,
ndérsa efektet anésore u raportuan né
18% (12% c¢rregullime gastrointestinale
dhe 6% hipoglikemi e lehté) pa ndérprerje
té trajtimit. Pérmirésimi klinik para/pas
ilustrohet né figurén 2 (14). Né térési, kéto
studime tregojné se ndérsa disa modele
dietike nuk demonstrojné

Features Cases Control P
(Mean+SD) (Mean+SD)

Fasting glucose 81.4849.3 80.14+10.1 0.38 NS

Fasting insulin 33.85+1.5 7.1442.4 <.001 8§

HOMA-IR =2.7 3.321.7 1.5+1.9 <.0018

Véllimi 6

asocim té drejtpérdrejté me ashpérsiné e
akneve né analiza multivariate, faktorét
metaboliké - vecanérisht rezistenca
insulinike - paragiten né ményré mé
konsistente si elementé té lidhur me
formén klinike té sémundjes (6,13).

Diskutimet dhe pérfundimet

Gjetjet e punimeve té pérfshira e
vendosin theksin te fakti se aknet,
pérve¢ mekanizmave klasiké lokalé,
lidhen ngushté edhe me disregullime
metabolike/hormonale, vecanérisht me
boshtin insuliné-IGF-1.  Studimet pér
insulinorezistencén tregojné se pacientét
me akne (sidomos format modere-té
rénda) mund té kené insuliné té rritur dhe
HOMA-IR mé té larté edhe kur glukoza eséll
mbetet normale, duke sugjeruar njé fazé té
hershme metabolike qé mund té paraprijé
ndryshime té tjeraendokrine. Kéto té dhéna
e mbéshtesin idené qé insulinorezistenca
mund té jeté komponent kontribuues né
patogjenezén e akneve dhe se vlerésimi
i saj mund té keté réndési klinike te
pacientét gé nuk pérgjigien miré ndaj
trajtimit standard (2, 3).

Né lidhje me dietén e stilit peréndimor,
evidenca né kéto punime e pérforcon
sidomos rolin e ushgimeve me ngarkesé
té larté glicemike, té cilat mund té
rrisin insulinén dhe IGF-1, duke ndikuar
né prodhimin e sebumit dhe rrugét
hormonale/inflamatore qé favorizojné
shfagjen e akneve. Njé ndérhyrje
dietike me “ngarkesé glikemike té ulét”
e kombinuar me késhillim ushgimor
shogérohet me pérmirésim té ashpérsisé
sé akneve dhe mbéshtet pérdorimin e
dietés si komponent shtesé, vecanérisht
te pacientét ku dyshohet rol i theksuar
metabolik (1).

Roli i IGF-1 del i réndésishém, por jo
uniform né té gjitha popullatat. Nga njéra
ané, literatura e pérmbledhur thekson
se aknet mund té lidhen me ¢rregullime
metabolike dhe hormonale ku pérfshihet
IGF-1, dhe se dieta peréndimore (me mé
shumé karbohidrate me indeks té larté
glicemik) mund té kontribuojé né zhvillimin
e insulinorezistencés, njé gjendje e lidhur
me hiperinsulinemi/hiperglikemi. Nga ana
tjetér, studimet sugjerojné se ndikimi i IGF-
1 mund té jeté mé i nuancuar (p.sh. mé i
theksuar né grupe mé té reja) (3).

Njé dimension i ri qé forcon lidhjen “dieté-
inflamacion-akne” éshté boshti trakt tretés-
Iékuré pérmes permeabilitetit intestinal.
Studimi mbi zonulinén raportoi nivele té
rritura té zonulinés te pacientét me akne
dhe, njékohésisht, konsum mé té larté té
quméshtit dhe ushgimeve me indeks té
larté glicemik né grupin me akne; autorét
konkludojné se rritia e permeabilitetit
intestinal mund té pérfshihet né
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patogjenezén e akneve dhe se nevojiten
studime té tjera pér té sqaruar rolin e ushgimeve
“pro-akneike” dhe “anti-akneike” népérmjet kétij
mekanizmi. (8)

Sa i pérket modeleve dietike “anti-inflamatore”,
té dhénat mbi dietén mesdhetare sugjerojné
njé asocim invers midis aderencés né dietén
mesdhetare (PREDIMED) dhe ashpérsisé sé
akneve né njé popullaté femrash, duke pérkrahur
gasjen “holistike” né menaxhimin e akneve.
Megjithaté, autorét theksojné nevojén pér
studime té métejshme pér té konfirmuar kéto
gjetje, dhe né analizat e tyre disa faktoré té stilit
té jetesés mund té veprojné si konfuzoré (p.sh.
zakone té ndryshme, aderenca ndaj trajtimit). Kjo
do té thoté se, né pérfundim, dieta mesdhetare
mund té shihet si model potencialisht
mbéshtetés pér uljen e ashpérsisé, por evidenca
kérkon kujdes né interpretim (9).

Né pérfundim, punimet e analizuar deri tani
e mbéshtesin mé konsistent lidhjen midis
insulinorezistencés/hiperinsulinemisé dhe
akneve, ndérsa ndérhyrjet me dieté me ngarkesé
glikemike té ulét japin prova klinike gé& modifikimi
i dietés mund té pérmirésojé ashpérsiné e
sémundjes. Evidenca pér mekanizma shtesé si
permeabiliteti intestinal (zonulina) dhe ndikimi
i modeleve dietike (p.sh. dieta mesdhetare)
shton njé kornizé mé té gjeré biologjike, por
kérkon studime té médha, té standardizuara dhe
té kontrolluara pér té pérforcuar konkluzionet
(1,2,8,9).

Rekomandimet

Bazuar né evidencén e analizuar né kété
rishqyrtim, rekomandohet gé aknet vecanérisht
te format e moderuara deri té rénda dhe ato
rezistente ndaj trajtimit standard, té vlerésohen
edhe né prizmin metabolik, duke marré parasysh
mundésiné e rezistencés insulinike si faktor
kontribuues né patogjenezé.

Né praktiké klinike, njé gasje e arsyeshme éshté
qé te pacientét me faktoré rreziku (BMI i rritur,
shenja klinike té hiperinsulinemiség, histori
familjare metabolike, ose komorbiditete si
PCOS) té konsiderohet vlerésimi i treguesve bazé
metaboliké (p.sh. glukoza eséll, insulina eséll/
HOMA-IR) si pjesé e vlerésimit té& pérgjithshém,
jo pér té “medicalizuar” ¢do rast, por pér té
identifikuar néngrupet ku ndérhyrjet dietike dhe
metabolike mund té kené ndikim mé té madh.

Rekomandohet qé késhillimi dietik (“ushgehu
shéndetshém”) té mos mbetetipérgjithshém, por
té jeté i orientuar drejt reduktimit té ngarkesés
glikemike, pasindérhyrjet me ngarkesé glikemike
té ulét kané treguar pérmirésim klinik né lezione
inflamatore dhe vlerésime globale té ashpérsisé.
Né kété kuadér, sugjerohet njé strategji praktike:
ulje e shegernave té rafinuara dhe produkteve
ultra té pérpunuara, rritje e ushgimeve me fibra
dhe zgjedhje té karbohidrateve me indeks mé
té ulét glicemik, duke e pérshtatur me kulturén
ushgimore té pacientit.

Sa i pérket produkteve té quméshtit dhe
ushgimeve té caktuara “nxitése” (p.sh. cokollaté,
pica, sheqeréra té pérpunuara), rekomandohet
njé gasje individuale dhe e matur: pacientét qé
raportojné pérkegésim té pérséritur pas kétyre
ushgimeve mund té pérfitojné nga njé prové
e kufizuar kohore (p.sh. 2-4 javé) me eliminim
té kontrolluar dhe rikthim gradual, né vend
té ndalesave té gjera pa bazé, duke gené se
evidenca éshté heterogjene dhe jo konsistente
né té gjitha studimet.

Duke gené se dieta mesdhetare éshté raportuar
né disa punime si e lidhur me ashpérsi mé té ulét
té akneve, rekomandohet g€ ajo té konsiderohet
si njé model i pérshtatshém “bazé” pér pacientét,
jo si trajtim i vetém, por si kornizé ushgimore
antiinflamatore (vaj ulliri, perime, fruta, arra,
proteina mé té lehta), gé mund té mbéshtesé
trajtimin dermatologjik dhe té reduktojé barrén
inflamative sistemike.

Né dritén e gjetjeve pér zonulinén dhe
permeabilitetin intestinal, rekomandohet gqé né
punén klinike dhe né kérkime té ardhshme té
merret né konsideraté edhe boshti “trakt tretés-
lekuré’, vecanérisht te pacientét me shenja
gastrointestinale, dieté tipike peréndimore
dhe inflamacion persistent; megjithaté, ky
koncept duhet té trajtohet me kujdes dhe té
mos shndérrohet né qasje diagnostike rutiné pa
standardizim té€ métejshém.

Sé fundi, bazuar né studimet qé tregojné
pérmirésim klinik me ndérhyrje gé ndikojné
boshtin  insuliné-IGF-1, rekomandohet qé
menaxhimi i akneve té jeté multidisiplinor kur
éshté e nevojshme (mjeku familjar, dermatologu,
e né disa raste edhe endokrinologu), duke
synuar jo vetém kontrollin e lezioneve, por edhe
modifikimin e faktoréve kontribues metaboliké
pértéulurrrezikun e persistencés dhe rikthimeve.

Tabela 2. Shkalla e ashpérsisé sé akneve vulagre, IGF-1 dhe BMI para dhe pas trajtimit me metforminé te

grupi i studiuar (14).

Wariables

Acne Score

PMean+ 5D 252 +6.8
IGF-1

Mearn+5SD A58 6.3
BhrAl

Mean+ 5D 23.5=1.8

"significant difference.
bpdann—wWhitney U test.
12

Pre-intervention

Post-

intervention p-wvalue
13.48 +4.5 O.0012"
288 +8.2 o.0012b
22.3+1.3 0.001""

Referencat:
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