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Abstrakti

“Acne Vulgaris” është një sëmundje inflamatore 
kronike e njësisë pilosebace, e cila prek krye-
sisht adoleshentët, por shpesh vazhdon edhe 
në moshën adulte. Izotretinoina është terapia 
sistemike më efektive për aknet e rënda dhe ato 
rezistente ndaj trajtimit standard. Qëllimi i këtij 
rishikimi është të përmbledhë dhe analizojë evi-
dencën aktuale mbi indikacionet klinike, skemat e 
dozimit dhe sigurinë e izotretinoinës.

Ky rishikim narrativ bazohet në analizën e ud-
hëzimeve klinike ndërkombëtare dhe studimeve 
relevante të publikuara kryesisht gjatë periudhës 
2010–2025. Rezultatet tregojnë se izotretinoi-
na indikohet kryesisht për aknet e rënda nodu-
locistike, por rekomandohet gjithashtu për akne 
të moderuara rezistente, veçanërisht në prani 
të rrezikut për cikatriks ose ndikimit të rëndë 
psikosocial. Dozat konvencionale prej 0.5–1.0 mg/
kg/ditë dhe protokolet me doza të ulëta të indi-
vidualizuara rezultojnë efektive në shumicën e pa-
cientëve. Sa i përket sigurisë, efektet anësore janë 
kryesisht mukokutane dhe të menaxhueshme, 
ndërsa abnormalitetet laboratorike klinikisht të 
rëndësishme janë relativisht të rralla.

Në përfundim, izotretinoina mbetet terapi kyçe në 
menaxhimin modern të akneve kur përdoret në 
mënyrë të kontrolluar dhe të individualizuar.

Hyrje

“Acne Vulgaris” është një sëmundje inflamatore 
kronike e njësisë pilosebace dhe përfaqëson një 
nga dermatozat më të shpeshta në nivel global 
[1,2]. Të dhënat epidemiologjike të përditësuara 
tregojnë se aknet prekin rreth 9–10% të popull-
sisë globale, duke u renditur ndër sëmundjet më 
të zakonshme të lëkurës në të gjitha grupmoshat 
[4]. Prevalenca është veçanërisht e lartë gjatë ad-
oleshencës, ku raportohet se deri në 85% e indi-

vidëve të moshës 12–24 vjeç shfaqin forma të 
ndryshme të akneve, ndërsa te një pjesë të kon-
siderueshme të pacientëve sëmundja vazhdon 
edhe në moshën adulte [4–6].

Përveç shpeshtësisë së lartë, aknet përbëjnë 
një barrë të rëndësishme klinike dhe shoqërore 
dhe janë ndër arsyet më të zakonshme për kon-
sultë dermatologjike [1,2]. Ato shoqërohen 
shpesh me pasoja afatgjata, përfshirë cikatrikset 
e përhershme, si dhe me ndikim të rëndësishëm 
psikosocial, duke përfshirë ankthin, uljen e vetëv-
lerësimit dhe përkeqësimin e cilësisë së jetës [1,3].

Patogjeneza e akneve është multifaktoriale dhe 
përfshin rritjen e prodhimit të sebumit të ndërm-
jetësuar nga androgjenët, çrregullimin e kerati-
nizimit folikular, kolonizimin me Cutibacterium 
acnes dhe aktivizimin e përgjigjes inflamatore 
imune [7,8]. 

Menaxhimi i akneve bazohet në ashpërsinë e së-
mundjes dhe përfshin terapi topike, antibiotikë 
sistemikë, terapi hormonale dhe retinoidë oralë 
[1,2]. Megjithatë, një pjesë e pacientëve nuk ar-
rijnë kontroll adekuat të sëmundjes me trajtimet 
standarde ose përjetojnë rikthime të shpeshta 
pas ndërprerjes së terapisë, gjë që rrit rrezikun për 
cikatrikse dhe përkeqësim të ndikimit psikosocial 
[1].

Izotretinoina, një retinoid oral i derivuar nga vita-
mina A, konsiderohet trajtimi sistemik më efektiv 
për menaxhimin e akneve të rënda dhe rezistente 
[1,10]. Ajo vepron mbi disa nga mekanizmat kyç 
patogjenetikë të sëmundjes, përfshirë reduk-
timin e prodhimit të sebumit, normalizimin e 
diferencimit folikular dhe modulimin e përgjigjes 
inflamatore [9]. Udhëzimet më të fundit ndërkom-
bëtare kanë zgjeruar indikacionet për përdorimin 
e izotretinoinës, duke e rekomanduar jo vetëm 
për aknet e rënda nodulocistike, por edhe për 
forma të moderuara rezistente ndaj trajtimit stan-
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Figura 1 Krahasimi midis lëkurës së shëndetshme dhe lëkurës së inflamuar, duke ilustruar mekanizmat krye-
sorë patogjenetikë të akneve. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405580823001590)
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dard, veçanërisht në prani të rrezikut për cikatrikse 
ose ndikimit të rëndë psikosocial [1,2,11].

Megjithatë, përdorimi i izotretinoinës shoqërohet 
me efekte anësore të njohura, përfshirë teratog-
jenitetin, efektet mukokutane dhe ndryshimet 
laboratorike, kryesisht në profilin lipidik dhe en-
zimat hepatike [11,15]. Studimet e viteve të fundit 
kanë vënë në pikëpyetje nevojën për monitorim 
laboratorik intensiv dhe universal, duke sugjeruar 
qasje më të individualizuara dhe të bazuara në 
rrezikun klinik të pacientit [12–14].

Ky rishikim synon të analizojë në mënyrë të për-
ditësuar evidencën shkencore mbi rolin e izotreti-
noinës në menaxhimin e akneve, me fokus të 
veçantë në indikacionet klinike, protokollet tera-
peutike dhe monitorimin e efekteve anësore, në 
përputhje me udhëzimet bashkëkohore dhe të 
dhënat më të fundit nga literatura shkencore.

Metodat

Ky artikull është hartuar si një rishikim narrativ 
i bazuar në evidencë mbi përdorimin e izotreti-
noinës në menaxhimin e akneve. Kërkimi i liter-
aturës u krye në bazën e të dhënave PubMed/
MEDLINE, duke përfshirë artikuj të publikuar 
kryesisht gjatë periudhës 2010–2025. U përfshinë 
udhëzime klinike ndërkombëtare, rishikime dhe 
studime relevante, me fokus të veçantë në reko-
mandimet e American Academy of Dermatology 
(AAD), National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE) dhe deklaratat zyrtare të kolegjeve 
dermatologjike.

Rezultate

1) Indikacionet klinike për izotretinoinë

Akne të rënda

Në udhëzimet e AAD (2024), izotretinoina reko-
mandohet fuqishëm për akne të rënda, veçanër-
isht kur paraqiten cikatrikse ose sëmundja është 
e vështirë për t’u kontrolluar me terapi standarde 
[1].

NICE (NG198) orienton drejt referimit në ekip 
të specializuar (dermatolog) për forma të rënda 
(p.sh. nodulo-cistike) dhe për raste të komplikuara 
ose rezistente [2].

Akne me rrezik të lartë për cikatrikse

Si AAD ashtu edhe NICE theksojnë se cikatrik-
sat dhe rritja e rrezikut për cikatrikse në varësi të 
ashpërsisë dhe kohëzgjatjes së akneve duhet të 
ndikojnë në terapi dhe në referim për trajtime më 
efektive, përfshirë izotretinoinën [1,2].

Akne me barrë të rëndë psikosociale

AAD 2024 e përfshin izotretinoinën si opsion të 
fortë terapeutik kur aknet shkaktojnë barrë të 
rëndë psikosociale, përfshirë ndikim të konsider-
ueshëm në cilësinë e jetës [1].

NICE rekomandon referim nëse aknet e çdo ash-
përsie shoqërohen me distres psikologjik të vazh-
dueshëm ose çrregullim të shëndetit mendor, 
duke marrë parasysh opsionet terapeutike dhe 
nevojën për mbështetje të mëtejshme [2].

Akne të moderuara rezistente / rikthime të shpe-
shta

NICE sugjeron referim kur aknet “mild–moderate” 
nuk përgjigjen pas dy regjimeve të plota trajtimi 
ose kur aknet “moderate–severe” nuk përgjigjen 

Figura 2. Mekanizmi molekular i veprimit të izotretinoinës në gjëndrën sebace, duke përfshirë aktivizimin 
e receptorëve retinoidë dhe induktimin e apoptozës së qelizave sebace. (https://www.medicaljournals.
se/acta/content/html/10.2340/00015555-2535)
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ndaj regjimeve që përfshijnë antibiotik oral 
[2].

Kjo mbështet përdorimin e izotretinoinës te 
pacientë të përzgjedhur me sëmundje per-
sistente ose rezistente pas dështimit të tera-
pisë standarde [1].

2) Dozimi dhe protokollet terapeutike

Doza “konvencionale” (standard)

Rishikimet sistematike përshkruajnë si dozë 
standarde 0.5–1.0 mg/kg/ditë, zakonisht për 
4–6 muaj, me synim arritjen e një doze ku-
mulative rreth 120–140 mg/kg (ose 120–150 
mg/kg) [9,10].

Kjo qasje lidhet me remisone më të qën-
drueshme, por shpesh shoqërohet me efek-
te anësore mukokutane më të shprehura 
[10].

Doza të ulëta dhe individualizimi i terapisë

Një rishikim sistematik raporton se doza di-
tore 0.1–0.3 mg/kg/ditë mund të jetë efek-
tive, me më pak efekte anësore, por shpesh 
kërkon kohëzgjatje më të gjatë të trajtimit 
[10].

Rishikime më të fundit e përkufizojnë “low-
dose” si 0.1–0.5 mg/kg/ditë ose dozë kumu-
lative <120 mg/kg, në krahasim me dozat 
konvencionale ≥120 mg/kg [10].

Doza kumulative dhe rikthimi

Të dhëna të reja sugjerojnë se një dozë ku-
mulative më e lartë shoqërohet me ulje të 
rrezikut të rikthimit dhe nevojës për ritrajtim, 
ndërsa doza ditore maksimale nuk është fak-
tori kryesor për këtë efekt pasi të arrihet një 
prag kumulativ i mjaftueshëm [10].

3) Efikasiteti klinik

Izotretinoina konsiderohet ndër traj-
timet sistemike më efektive për aknet, me 
përmirësim të konsiderueshëm të lezioneve 
inflamatore dhe jo-inflamatore [1,10].

Udhëzimet e AAD 2024 e pozicionojnë 
izotretinoinën si trajtim me rekomandim të 
fortë në akne të rënda, në prani të cikatrik-
save, barrës psikosociale ose dështimit të 
terapisë standarde [1].

4) Siguria dhe efektet anësore

Efektet mukokutane

Efektet mukokutane, si cheilitis dhe xerosis, 
janë të shpeshta dhe zakonisht të varura nga 
doza, por menaxhohen në mënyrë efektive 
me kujdes mbështetës [10].

Ndryshimet laboratorike

Ndryshimet në profilin lipidik dhe enzimat 
hepatike janë zakonisht të lehta dhe tranzi-
tore. Studimet e fundit tregojnë se inciden-
ca e ndryshimeve klinikisht të rëndësishme 
është e ulët në pacientë të shëndetshëm 
[12–15].

Shëndeti mendor

NICE thekson rëndësinë e vlerësimit të ndi-
kimit të akneve në mirëqenie dhe rekoman-
don monitorim klinik dhe ndërhyrje të për-
shtatshme kur ekziston distres psikologjik i 
rëndë [2].

5) Teratogjeniteti

Izotretinoina është teratogjene dhe kërkon 
masa strikte për parandalimin e ekspozimit 
gjatë shtatzënisë. Programet e menaxhimit 
të rrezikut, si iPLEDGE në SHBA dhe Preg-
nancy Prevention Programme (PPP) në Ev-
ropë, janë zhvilluar për të minimizuar rrezi-
kun fetal [11].

6) Monitorimi laboratorik

Studime kohorte të mëdha raportojnë se 
abnormalitetet laboratorike serioze gjatë 
trajtimit me izotretinoinë janë të rralla, duke 
vënë në pikëpyetje nevojën për monitorim 
intensiv universal [12–14].

Evidenca aktuale mbështet një qasje të indi-
vidualizuar, me fokus në monitorimin e lip-
ideve (sidomos triglicerideve) dhe enzimave 
hepatike, veçanërisht te pacientët me fak-
torë rreziku [12–15].

7) Pika praktike nga udhëzimet

Udhëzimet NICE dhe AAD theksojnë 
rëndësinë e informimit të pacientit, diskuti-
mit të përfitimeve dhe rreziqeve të trajtimit, 
si dhe përzgjedhjes së kujdesshme të pa-
cientëve për terapi me izotretinoinë [1,2].

Diskutimi

Ky rishikim përmbledh dhe analizon evi-
dencën bashkëkohore mbi rolin e izotreti-
noinës në menaxhimin e akneve, duke 
theksuar se ky medikament mbetet stan-
dardi i artë për trajtimin e akneve të rënda 
dhe rezistente. Udhëzimet më të fundit 
ndërkombëtare konfirmojnë se izotretinoi-
na ofron përfitime klinike të qëndrueshme, 
veçanërisht në reduktimin e rrezikut për 
cikatrikse dhe përmirësimin e cilësisë së 
jetës së pacientëve [1,2].

Një aspekt i rëndësishëm i diskutuar në liter-
aturë është zgjerimi i indikacioneve për për-
dorimin e izotretinoinës. Ndryshe nga prak-
tikat tradicionale që e rezervonin këtë terapi 
vetëm për akne nodulocistike, evidenca ak-
tuale mbështet përdorimin e saj edhe në for-
ma të moderuara rezistente, veçanërisht në 
prani të barrës së rëndë psikosociale ose 
rrezikut për cikatrike [1,2].

Sa i përket dozimit, literatura tregon se 
strategjia tradicionale e arritjes së një doze 
kumulative të caktuar mbetet e rëndë-
sishme për reduktimin e rrezikut të rikthimit. 
Megjithatë, rishikimet e fundit sugjerojnë 
se dozat e ulëta dhe protokollet e individ-

ualizuara mund të ofrojnë efikasitet të kra-
hasueshëm në një pjesë të pacientëve, me 
profil më të favorshëm të tolerancës [9,10]. 
Kjo mbështet një qasje fleksibile “treat-to-
target”, ku doza ditore përshtatet sipas tol-
erancës dhe karakteristikave individuale të 
pacientit.

Siguria e izotretinoinës mbetet një temë 
qendrore e debatit. Ndërsa efektet muko-
kutane janë të shpeshta dhe të parashi-
kueshme, shumica e tyre janë të lehta dhe 
të menaxhueshme me masa mbështetëse 
[10]. Ndryshimet laboratorike, veçanërisht 
në profilin lipidik dhe enzimat hepatike, za-
konisht janë tranzitore dhe rrallë klinikisht të 
rëndësishme te pacientët pa faktorë rreziku 
[12–15]. Këto gjetje kanë çuar në rishikimin 
kritik të praktikave tradicionale të moni-
torimit intensiv laboratorik.

Në këtë kontekst, evidenca moderne 
mbështet një qasje më të individualizuar të 
monitorimit, duke u fokusuar në vlerësimin 
bazë dhe kontrollin selektiv gjatë trajtimit, 
në vend të testimeve të shpeshta dhe rutinë 
për të gjithë pacientët [12–14]. Një qasje e 
tillë mund të reduktojë barrën për pacientët 
dhe sistemin shëndetësor, pa komprometu-
ar sigurinë klinike.

Çështja e shëndetit mendor dhe përdorimit 
të izotretinoinës mbetet komplekse. Ndër-
kohë që studimet nuk kanë konfirmuar një 
lidhje shkakësore të qartë midis izotreti-
noinës dhe çrregullimeve të humorit, ud-
hëzimet theksojnë rëndësinë e vlerësimit të 
mirëqenies psikologjike, veçanërisht te pa-
cientët me histori të distresit psikologjik [2]. 

Teratogjeniteti i izotretinoinës përbën rrezi-
kun më serioz të lidhur me përdorimin e saj 
dhe justifikon zbatimin e programeve strikte 
të parandalimit të shtatzënisë. Programet 
si iPLEDGE dhe Pregnancy Prevention 
Programme kanë reduktuar ndjeshëm ek-
spozimin fetal, megjithëse sfidat në zbatimin 
dhe përputhshmërinë e pacientëve vazhdo-
jnë të ekzistojnë [11]. Kjo thekson rëndësinë 
e edukimit të vazhdueshëm të pacientëve 
dhe monitorimit rigoroz në praktikën klini-
ke.

Në tërësi, evidenca aktuale sugjeron se 
izotretinoina është një terapi shumë efek-
tive dhe e sigurt kur përdoret në mënyrë 
të duhur dhe të individualizuar. Balancimi 
midis përfitimeve klinike dhe rreziqeve po-
tenciale, në përputhje me udhëzimet bash-
këkohore, mbetet thelbësor për optimizimin 
e rezultateve terapeutike.

Përfundimet

Izotretinoina mbetet trajtimi sistemik më 
efektiv për aknet e rënda dhe rezistente, 
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duke reduktuar ndjeshëm aktivitetin e sëmundjes 
dhe rrezikun për cikatrikse. Evidenca dhe ud-
hëzimet bashkëkohore mbështesin përdorimin e 
saj të individualizuar edhe në forma të moderuara 
rezistente, me fokus në balancimin e efikasitetit 
dhe sigurisë. Monitorimi i bazuar në rrezik dhe 
zbatimi rigoroz i masave parandaluese, veçanër-
isht për teratogjenitetin, janë thelbësore për për-
dorimin e sigurt të kësaj terapie.
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