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VLERËSIMI I EFIKASITETIT TERAPEUTIK TË IZOTRETINOINËS DHE BENZOYL 
PEROXIDE NË MENAXHIMIN E ACNE VULGARIS

Abstrakti

Acne vulgaris është një sëmundje inflamatore 
kronike e lëkurës që prekë më shpesh 
adoleshentët dhe të rinjtë, por mund të ndodhë 
në çdo moshë, duke ndikuar në cilësinë e 
jetës. Edhe pse trajtimi i tyre përfshinë qasje 
të ndryshme terapeutike, roli i izotretinoinës 
është ndërë më të rëndësishmit dhe me 
efikasitet më të lartë. Ky punim ka për qëllim 
përmes rishikimit të literaturës bashkëkohore 
të analizoj rolin e izotretinoinës në trajtimin 
e acne vulgaris, mekanizmit e veprimit dhe 
rezultatet klinike të saj. Analizat e literaturës nga 
databazat si: PubMed, Google Scholar, tregojnë 
se roli i Izotretinoinës përfaqëson një hap të 
rëndësishëm në trajtimin e acne vulgaris. Ky 
medikament ka treguar efikasitet të njëjtë me 
Benzoyl peroxide por efekte anësore më të vogla.

Hyrje

Acne vulgaris është një sëmundje e folikulit 
pilosebaceal që shfaqet kryesisht gjatë 
pubertetit dhe adoleshencës, si tek femrat ashtu 
edhe tek meshkujt. Ajo përfaqëson sëmundjen 
inflamatore kronike të lëkurës më të përhapur 
në Shtetet e Bashkuara të Amerikës, duke prekur 
mbi 50 milionë individë. Zakonisht fillon rreth 
moshës 11–12 vjeç dhe, në shumicën e rasteve, 
simptomat zbuten ose zhduken gradualisht deri 
në moshën 20–30 vjeç (1). Etiopatogjeneza e 
acne vulgaris është multifaktoriale dhe përfshin 
çrregullimin e procesit të keratinizimit, rritjen 
e prodhimit të sebumit, proliferimin e bakterit 
Propionibacterium acnes si dhe proceset 
inflamatore. Në zhvillimin e saj luajnë rol edhe 
faktorët hormonalë dhe predispozita gjenetike. 
Rritja e nivelit të androgjeneve gjatë pubertetit 
stimulon gjëndrrat dhjamore të prodhojnë më 
shumë sebum. Njëkohësisht, rritja e aktivitetit të 
keratinociteve në folikujt pilosebaceal favorizon 
formimin e komedoneve (2). Ndër faktorët e 
jashtëm të rrezikut përfshihen klima, përdorimi 

i disa barnave si steroidet, kontraceptivët që 
përmbajnë progestinë dhe kortikosteroidet, 
ushqimi, stresi, tymi i duhanit, kozmetika si 
dhe gjendjet e hiperandrogjenizmit, përfshirë 
sindromën e ovareve policistike dhe hiperplazinë 
adrenale kongjenitale. Lezionet zakonisht 
lokalizohen në zona të pasura me gjëndrra 
dhjamore, si fytyra, shpatullat, pjesa e sipërme 
e gjoksit dhe shpina. Ato shfaqen në forma të 
ndryshme klinike, përfshirë komedone, papula, 
papulopustula, pustula, abscese, nodule dhe 
cista. Në format e lehta ndryshimet mund të 
zhduken pa lënë shenja, ndërsa format e rënda 
shpesh shoqërohen me cikatrice dhe formim 
keloidesh (3). 

Aknet jo-inflamatore, të njohura si akne 
komedonale, karakterizohen nga prania e 
komedoneve të hapura (pikat e zeza), të cilat 
përfaqësojnë material dhjamor të oksiduar 
në sipërfaqe, si dhe komedoneve të mbyllura 
(pikat e bardha), që janë lezione të vogla, 
të rrumbullakëta dhe jo të dhimbshme, të 
mbushura me sebum dhe keratinë. Në dallim 
nga këto, aknet inflamatore paraqiten si lezione 
të skuqura, të enjtura dhe të dhimbshme. Forma 
më e rëndë e tyre është akne konglobata, e cila 
shoqërohet me lezione të thella inflamatore dhe 
abscese (3)(4).

Mekanizmi i veprimit të Izotretinoinës

Izotretinoina, e njohur edhe si acidi 13-cis-
retinoik, është një derivat sintetik i vitaminës A 
(retinolit). Ajo ushtron efektet e saj biologjike 
përmes lidhjes me receptorët e acidit retinoik 
(RAR) – alfa, beta dhe gama, si dhe me 
receptorët e retinoidit X (RXR). Aktivizimi i këtyre 
receptorëve çon në modulimin e transkriptimit 
gjenik, duke frenuar ndërmjetësit inflamatorë 
dhe duke nxitur sintezën e prokolagjenit. 
Veprimi kryesor i izotretinoinës konsiston 
në normalizimin e procesit të keratinizimit 
përmes reduktimit të kohezionit të qelizave të 
kornifikuara dhe eliminimit të tyre progresiv. Për 
më tepër, izotretinoina rrit aktivitetin mitotik në 
shtresat bazale të epidermës, çka përshpejton 
qarkullimin dhe diferencimin e korneociteve të 
lidhura lirshëm, duke kontribuar në përmirësimin 
e strukturës së folikulit pilosebaceal dhe në 
reduktimin e lezioneve akneike (5).

Aktiviteti i receptorit RAR-γ është i lidhur 
kryesisht me indet mukokutane dhe me 
metabolizmin e strukturës kockore. Roli 
terapeutik i izotretinoinës në trajtimin e 
akneve lidhet ngushtë me aftësinë e saj për të 
normalizuar procesin e formimit folikular, i cili 
shpesh dëmtohet si pasojë e hiperkeratinizimit 
të qelizave epiteliale (6). Izotretinoina nxit 
shkëputjen e qelizave të kornifikuara dhe 
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Figura 1. Patogjeneza e Acne Vulgaris (https://
www.mdpi.com/1999-4923/16/3/309)
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përshpejton procesin e deskuamimit, duke 
rritur njëkohësisht aktivitetin mitotik të 
epidermës. Ky mekanizëm rrit qarkullimin e 
korneociteve të lidhura dobët dhe lehtëson 
eliminimin e përmbajtjes së komedoneve, duke 
reduktuar formimin e mikrokomedoneve, të cilat 
përfaqësojnë lezionin fillestar në akne vulgaris. 
Acidi retinoik ushtron veprimin e tij biologjik 
përmes lidhjes me receptorin alfa të acidit 
retinoik (RARα), i cili bën pjesë në superfamiljen 
e receptorëve të hormoneve steroide dhe tiroide. 
Ky receptor formon heterodimere funksionale 
me receptorin retinoid X (RXR) dhe lidhet me 
elementët përgjegjës ndaj acidit retinoik në 
rajonet rregulluese të gjeneve të përfshira në 
diferencimin, proliferimin dhe maturimin qelizor 
(6)(7). Megjithëse mekanizmi i saktë i veprimit të 
izotretinoinës mbetet ende pjesërisht i paqartë, 
evidencat eksperimentale sugjerojnë përfshirjen 
e disa proceseve kryesore patofiziologjike. 
Këto përfshijnë induktimin e apoptozës dhe 
degradimin e proteinës hibride PML–RARα, si 
nëpërmjet aktivizimit të kaspazave, ashtu edhe 
përmes rrugëve të varura nga proteazoma. Për 
më tepër, vërehet një transformim funksional 
i kompleksit PML–RARα nga një faktor shtypës 
i transkriptimit në një aktivizues të tij, duke 
mundësuar rikthimin e rregullimit normal të 
shprehjes gjenike (7). 

Qëllimi

Ky studim ka për qëllim për të shpjeguar rolin 
dhe rëndësinë e Izotretinoinës dhe Benzoyl 
Peroxide në trajtimin e acne vulgaris dhe efektet 
e mundshme anësore gjatë kësaj terapie.

Metodologjia

Punimi i përket llojit të hulumtimeve “rishikimi 
i literaturës ekzistuese”, që bazohet në punime 
shkencore të publikuara në web-faqe mjekësore 
e shkencore si: PubMed, Scopus, Medline dhe në 
libra universitarë. Punimi bazohet në literaturën 
më të përditësuar në momentin e hulumtimit, 
burimet e të cilave i gjeni tek referencat.

Studimi dhe rezultatet

Një studim i bërë në Departamentin e 
Dermatologjisë nga Dr. Fusun Eser Aksu në 
spitalin Necip Fazıl City Hospital, Turki, kanë 
marrë pjesë 241 pacientë me diagnozë të acne 
vulgaris. Janë përfshirë grupmosha të ndryshme 
nga të dy gjinitë. Në grupin e këtyre pacientëve 
kanë qenë prezente akne të moderuara deri në 
të rënda. Në këtë studim si terapi është përdorur 
izotretinoina orale në dozë 0.5-1 mg/kg/ditë 
me kohëzgjatje rreth 23.5 javë (8)(9). Shumica 
e pacientëve treguan përmirësim të dukshëm 
klinik pas 8-12 javësh trajtim, sidomos forma 
papulopustulare dhe nodulocistike reaguan 
mjaftë mirë. Në përfundim të kësaj terapie një 
përqindje e lartë e pacientëve arritën remision 
pothuajse të plotë dhe rastet e paraqitjes së 
akneve ishin shumë të rralla gjatë kësaj periudhe. 

Efektet anësore ishin mjaftë të rralla, por 
megjithatë ishin prezente në disa raste. Prej 
efekteve anësore të pranishme kanë qenë 
Chelitis, Xerosis cutis, Eritemë e lehtë dhe 
ndjeshmëri e rritur ndaj diellit. Këto efekte ishin 
kryesisht të lehta dhe të menaxhueshme me 
terapi mbështetëse (hidratim). Megjithatë asnjë 
nga 241 pacientë nuk kërkuan ndërprerjen e 
trajtimit. Gjatë kësaj periudhe janë vëzhguar 
enzimat hepatike dhe profili lipidik ku nuk 
u raportuan dëmtime serioze hepatike apo 
komplikime laboratorike të cilat do të kërkonin 
ndërprerjen e kësaj terapie (8)(9)(10). 

Në krahasim me izotretinoinën, benzoyl peroxide 
që përdoret si locion ka dhënë efekte pozitive 
njeashtu, por jo ne nivel sikur izotretinoina 
dhe me efekte anësore pak më të mëdha. Në 
një studim, ku burimet përfshijnë databaza si 
Medline, The Cochrane Library dhe Embase, janë 
përfshirë studime të kontrolluara të rastësishme 
që shqyrtonin trajtime topikale(11). Trajtimi 
ka qene me benzoyl peroxide (5-20%) për 20 
javë. Pacientët të cilët kanë përdorur Benzoyl 
Peroxide 5% për 4 javë kanë pasur rreth 37% ulje 
të lezioneve, krahasuar me 6% në placebo, kurse 
tek pacientët që kanë përdorur këtë terapi për 
11 jave kanë pasur ulje rreth 30% të lezioneve 
jo-inflamatore dhe 39% ulje të lezioneve 
inflamatore. Benzoyl Peroxide 20% i përdorur për 
20 jave ka pasur përmirësim të madh krahasuar 
me placebo. Prej efekteve anësore ishin irritimi 
lokal i lëkurës, skuqje, thatësi, ku disa pacientë u 
tërhoqën nga studimi shkaku i intolerancës ndaj 
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këtyre efekteve anësore(11)(12).

 Diskutimi

Rezultatet e këtij studimi vërtetuan se benzoyl 
peroxide përdoret tek acne vulgaris të lehta, 
kurse isotretinoina është shumë efektive për 
format mesatare dhe të rënda të acne vulgaris, 
efektet anësore e të cilave janë mjaftë të rralla 
dhe të menaxhueshme. Duke u bazuar në këtë 
studim, efektet anësore janë më të vogla tek 
pacientët që kanë përdorur Izotretinoine sesa 
tek pacientët që kanë përdorur Benzoyl Peroxide, 
sepse pacientët në terapi me izotretinoinë kanë 
qenë vazhdimisht të përcjellur me kontrolla 
laboratorike hepatike dhe lipidike.

Përfundimi

Në bazë të studimeve dhe hulumtimeve të 
shumta, arrijmë në përfundim se Izotretinoina 
garanton përmirësim të ndjeshëm dhe afatgjatë 
tek pacientët me acne vulgaris, me pak ose aspak 
efekte anësore dhe është i sigurtë kur përdoret 
me monitorim të rregullt dhe të vazhdueshëm 
klinik dhe laboratorik. Udhëzimet bashkëkohore 
të AAD (American Academy of Dermatology) si 
terapi e linjës së parë vendosin Retinoidet dhe 
Benzoyl Peroxide për akne te lehta dhe mesatare, 
kurse Izotretinoinën si terapi e linjës së parë për 
pacientët me akne të rënda.

Figura 3. Acne vulgaris para dhe pas terapisë me izotretinoinë

Tabela 1. Dallimi në efikasitet të trajtimit me Benzoyl Peroxide dhe Izotretinoinë

Tabela 2. Efektet anësore tek përdorimi i Benzoyl Peroxide dhe Izotretinoinës
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