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Abstrakti

“Acne Vulgaris” éshté njé sémundje inflamatore
kronike e njésisé pilosebace, e cila prek krye-
sisht adoleshentét, por shpesh vazhdon edhe
né moshén adulte. Izotretinoina éshté terapia
sistemike mé efektive pér aknet e rénda dhe ato
rezistente ndaj trajtimit standard. Qéllimi i kétij
rishikimi éshté té pérmbledhé dhe analizojé evi-
dencén aktuale mbi indikacionet klinike, skemat e
dozimit dhe siguriné e izotretinoinés.

Ky rishikim narrativ bazohet né analizén e ud-
hézimeve klinike ndérkombétare dhe studimeve
relevante té publikuara kryesisht gjaté periudhés
2010-2025. Rezultatet tregojné se izotretinoi-
na indikohet kryesisht pér aknet e rénda nodu-
locistike, por rekomandohet gjithashtu pér akne
té moderuara rezistente, vecanérisht né prani
té rrezikut pér cikatriks ose ndikimit té réndé
psikosocial. Dozat konvencionale prej 0.5-1.0 mg/
kg/dité dhe protokolet me doza té uléta té indi-
vidualizuara rezultojné efektive né shumicén e pa-
cientéve. Sa i pérket sigurisé, efektet anésore jané
kryesisht mukokutane dhe té menaxhueshme,
ndérsa abnormalitetet laboratorike klinikisht té
réndésishme jané relativisht té rralla.

Né pérfundim, izotretinoina mbetet terapi kyce né
menaxhimin modern té akneve kur pérdoret né
ményré té kontrolluar dhe té individualizuar.

Hyrje

“Acne Vulgaris” éshté njé sémundje inflamatore
kronike e njésisé pilosebace dhe pérfagéson njé
nga dermatozat mé té shpeshta né nivel global
[1,2]. Té dhénat epidemiologjike té pérditésuara
tregojné se aknet prekin rreth 9-10% té popull-
sisé globale, duke u renditur ndér sémundjet mé
té zakonshme té Iékurés né té gjitha grupmoshat
[4]. Prevalenca éshté vecanérisht e larté gjaté ad-
oleshencés, ku raportohet se deri né 85% e indi-
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vidéve té moshés 12-24 vje¢ shfagin forma té
ndryshme té akneve, ndérsa te njé pjesé té kon-
siderueshme té pacientéve sémundja vazhdon
edhe né moshén adulte [4-6].

Pérvec shpeshtésisé sé& larté, aknet pérbéjné
njé barré té réndésishme klinike dhe shoqérore
dhe jané ndér arsyet mé té zakonshme pér kon-
sulté dermatologjike [1,2]. Ato shogérohen
shpesh me pasoja afatgjata, pérfshiré cikatrikset
e pérhershme, si dhe me ndikim té réndésishém
psikosocial, duke pérfshiré ankthin, uljen e vetév-
lerésimit dhe pérkeqésimin e cilésisé sé jetés [1,3].

Patogjeneza e akneve éshté multifaktoriale dhe
pérfshin rritjen e prodhimit té sebumit té ndérm-
jetésuar nga androgjenét, ¢rregullimin e kerati-
nizimit folikular, kolonizimin me Cutibacterium
acnes dhe aktivizimin e pérgjigjes inflamatore
imune [7,8].

Menaxhimi i akneve bazohet né ashpérsiné e sé-
mundjes dhe pérfshin terapi topike, antibiotiké
sistemiké, terapi hormonale dhe retinoidé oralé
[1,2]. Megijithaté, njé pjesé e pacientéve nuk ar-
rijné kontroll adekuat té sémundjes me trajtimet
standarde ose pérjetojné rikthime té shpeshta
pas ndérprerjes sé terapis€, gjé qé rrit rrezikun pér
cikatrikse dhe pérkeqésim té ndikimit psikosocial
1.

Izotretinoina, njé retinoid oral i derivuar nga vita-
mina A, konsiderohet trajtimi sistemik mé efektiv
pér menaxhimin e akneve té rénda dhe rezistente
[1,10]. Ajo vepron mbi disa nga mekanizmat ky¢
patogjenetiké té sémundjes, pérfshiré reduk-
timin e prodhimit t& sebumit, normalizimin e
diferencimit folikular dhe modulimin e pérgjigjes
inflamatore [9]. Udhézimet mé té fundit ndérkom-
bétare kané zgjeruar indikacionet pér pérdorimin
e izotretinoinés, duke e rekomanduar jo vetém
pér aknet e rénda nodulocistike, por edhe pér
forma té moderuara rezistente ndaj trajtimit stan-
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Figura 1 Krahasimimidis [ékurés sé shéndetshme dhe lékurés sé inflamuar, duke ilustruar mekanizmat krye-
soré patogjenetiké té akneve. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405580823001590)
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dard, vecanérisht né prani té rrezikut pér cikatrikse
ose ndikimit té réndé psikosocial [1,2,11].

Megjithaté, pérdorimi i izotretinoinés shogérohet
me efekte anésore té njohura, pérfshiré teratog-
jenitetin, efektet mukokutane dhe ndryshimet
laboratorike, kryesisht né profilin lipidik dhe en-
zimat hepatike [11,15]. Studimet e viteve té fundit
kané véné né piképyetje nevojén pér monitorim
laboratorik intensiv dhe universal, duke sugjeruar
gasje mé té individualizuara dhe té bazuara né
rrezikun klinik té pacientit [12-14].

Ky rishikim synon té analizojé né ményré té pér-
ditésuar evidencén shkencore mbi rolin e izotreti-
noinés né menaxhimin e akneve, me fokus té
vecanté né indikacionet klinike, protokollet tera-
peutike dhe monitorimin e efekteve anésore, né
pérputhje me udhézimet bashkékohore dhe té
dhénat mé té fundit nga literatura shkencore.

Metodat

Ky artikull &shté hartuar si njé rishikim narrativ
i bazuar né evidencé mbi pérdorimin e izotreti-
noinés né menaxhimin e akneve. Kérkimi i liter-
aturés u krye né bazén e té dhénave PubMed/
MEDLINE, duke pérfshiré artikuj té publikuar
kryesisht gjaté periudhés 2010-2025. U pérfshiné
udhézime klinike ndérkombétare, rishikime dhe
studime relevante, me fokus té vecanté né reko-
mandimet e American Academy of Dermatology
(AAD), National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE) dhe deklaratat zyrtare té kolegjeve
dermatologjike.

Rezultate
1) Indikacionet klinike pér izotretinoiné
Akne té rénda

Né udhézimet e AAD (2024), izotretinoina reko-
mandohet fugishém pér akne té rénda, vecanér-
isht kur paraqgiten cikatrikse ose sémundja éshté
e véshtiré pér t'u kontrolluar me terapi standarde
(1.

NICE (NG198) orienton drejt referimit né ekip
té specializuar (dermatolog) pér forma té rénda
(p.sh. nodulo-cistike) dhe pér raste té komplikuara
ose rezistente [2].

Akne me rrezik té larté pér cikatrikse

Si AAD ashtu edhe NICE theksojné se cikatrik-
sat dhe rritja e rrezikut pér cikatrikse né varési té
ashpérsisé dhe kohézgjatjes sé akneve duhet té
ndikojné né terapi dhe né referim pér trajtime mé
efektive, pérfshiré izotretinoinén [1,2].

Akne me barré té réndé psikosociale

AAD 2024 e pérfshin izotretinoinén si opsion té
forté terapeutik kur aknet shkaktojné barré té
réndé psikosociale, pérfshiré ndikim té konsider-
ueshém né cilésiné e jetés [1].

NICE rekomandon referim nése aknet e ¢do ash-
pérsie shogérohen me distres psikologjik té vazh-
dueshém ose c¢rregullim té shéndetit mendor,
duke marré parasysh opsionet terapeutike dhe
nevojén pér mbéshtetje t& métejshme [2].

Akne té moderuara rezistente / rikthime té shpe-
shta

”

NICE sugjeron referim kur aknet “mild-moderate
nuk pérgjigjen pas dy regjimeve té plota trajtimi
ose kur aknet “moderate-severe” nuk pérgjigjen
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Figura 2. Mekanizmi molekular i veprimit té izotretinoinés né gjéndrén sebace, duke pérfshiré aktivizimin
e receptoréve retinoidé dhe induktimin e apoptozés sé gelizave sebace. (https://www.medicaljournals.
se/acta/content/html/10.2340/00015555-2535)
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ndaj regjimeve gé pérfshijné antibiotik oral
[2].

Kjo mbéshtet pérdorimin e izotretinoinés te
pacienté té pérzgjedhur me sémundje per-
sistente ose rezistente pas déshtimit té tera-
pisé standarde [1].

2) Dozimi dhe protokollet terapeutike
Doza“konvencionale” (standard)

Rishikimet sistematike pérshkruajné si dozé
standarde 0.5-1.0 mg/kg/dité, zakonisht pér
4-6 muaj, me synim arritjen e njé doze ku-
mulative rreth 120-140 mg/kg (ose 120-150
mg/kg) [9,10].

Kjo gasje lidhet me remisone mé té gén-
drueshme, por shpesh shogérohet me efek-
te anésore mukokutane mé té shprehura
[10].

Doza té uléta dhe individualizimi i terapisé

Njé rishikim sistematik raporton se doza di-
tore 0.1-0.3 mg/kg/dité mund té jeté efek-
tive, me mé pak efekte anésore, por shpesh
kérkon kohézgjatje mé té gjaté té trajtimit
[101.

Rishikime mé té fundit e pérkufizojné “low-
dose”si 0.1-0.5 mg/kg/dité ose dozé kumu-
lative <120 mg/kg, né krahasim me dozat
konvencionale =120 mg/kg [10].

Doza kumulative dhe rikthimi

Té dhéna té reja sugjerojné se njé dozé ku-
mulative mé e larté shogérohet me ulje té
rrezikut té rikthimit dhe nevojés pérritrajtim,
ndérsa doza ditore maksimale nuk éshté fak-
tori kryesor pér kété efekt pasi té arrihet njé
prag kumulativ i mjaftueshém [10].

3) Efikasiteti klinik

Izotretinoina  konsiderohet ndér traj-
timet sistemike mé efektive pér aknet, me
pérmirésim té konsiderueshém té lezioneve
inflamatore dhe jo-inflamatore [1,10].

Udhézimet e AAD 2024 e pozicionojné
izotretinoinén si trajtim me rekomandim té
forté né akne té rénda, né prani té cikatrik-
save, barrés psikosociale ose déshtimit té
terapisé standarde [1].

4) Siguria dhe efektet anésore
Efektet mukokutane

Efektet mukokutane, si cheilitis dhe xerosis,
jané té shpeshta dhe zakonisht té varura nga
doza, por menaxhohen né ményré efektive
me kujdes mbéshtetés [10].

Ndryshimet laboratorike

Ndryshimet né profilin lipidik dhe enzimat
hepatike jané zakonisht té lehta dhe tranzi-
tore. Studimet e fundit tregojné se inciden-
ca e ndryshimeve klinikisht té réndésishme
éshté e ulét né pacienté té shéndetshém
[12-15].
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Shéndeti mendor

NICE thekson réndésiné e vlerésimit té ndi-
kimit té& akneve né mirégenie dhe rekoman-
don monitorim klinik dhe ndérhyrje té pér-
shtatshme kur ekziston distres psikologjik i
réndé [2].

5) Teratogjeniteti

Izotretinoina éshté teratogjene dhe kérkon
masa strikte pér parandalimin e ekspozimit
gjaté shtatzénisé. Programet e menaxhimit
té rrezikut, si iPLEDGE né SHBA dhe Preg-
nancy Prevention Programme (PPP) né Ev-
ropé, jané zhvilluar pér té minimizuar rrezi-
kun fetal [11].

6) Monitorimi laboratorik

Studime kohorte t&€ médha raportojné se
abnormalitetet laboratorike serioze gjaté
trajtimit me izotretinoiné jané té rralla, duke
véné né piképyetje nevojén pér monitorim
intensiv universal [12-14].

Evidenca aktuale mbéshtet njé gasje té indi-
vidualizuar, me fokus né monitorimin e lip-
ideve (sidomos triglicerideve) dhe enzimave
hepatike, vecanérisht te pacientét me fak-
toré rreziku [12-15].

7) Pika praktike nga udhézimet

Udhézimet NICE dhe AAD theksojné
réndésiné e informimit té pacientit, diskuti-
mit té pérfitimeve dhe rrezigeve té trajtimit,
si dhe pérzgjedhjes sé kujdesshme té pa-
cientéve pér terapi me izotretinoiné [1,2].

Diskutimi

Ky rishikim pérmbledh dhe analizon evi-
dencén bashkékohore mbi rolin e izotreti-
noinés né menaxhimin e akneve, duke
theksuar se ky medikament mbetet stan-
dardi i arté pér trajtimin e akneve té rénda
dhe rezistente. Udhézimet mé té fundit
ndérkombétare konfirmojné se izotretinoi-
na ofron pérfitime klinike t& géndrueshme,
vecanérisht né reduktimin e rrezikut pér
cikatrikse dhe pérmirésimin e cilésisé sé
jetés sé pacientéve [1,2].

Njé aspekt i réndésishém i diskutuar né liter-
aturé éshté zgjerimi i indikacioneve pér pér-
dorimin e izotretinoinés. Ndryshe nga prak-
tikat tradicionale gé e rezervonin kété terapi
vetém pér akne nodulocistike, evidenca ak-
tuale mbéshtet pérdorimin e saj edhe né for-
ma té moderuara rezistente, vecanérisht né
prani té barrés sé réndé psikosociale ose
rrezikut pér cikatrike [1,2].

Sa i pérket dozimit, literatura tregon se
strategjia tradicionale e arritjes sé njé doze
kumulative té caktuar mbetet e réndé-
sishme pér reduktimin e rrezikut té rikthimit.
Megjithaté, rishikimet e fundit sugjerojné
se dozat e uléta dhe protokollet e individ-
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ualizuara mund té ofrojné efikasitet té kra-
hasueshém né njé pjesé té pacientéve, me
profil mé té favorshém té tolerancés [9,10].
Kjo mbéshtet njé gasje fleksibile “treat-to-
target’, ku doza ditore pérshtatet sipas tol-
erancés dhe karakteristikave individuale té
pacientit.

Siguria e izotretinoinés mbetet njé temé
gendrore e debatit. Ndérsa efektet muko-
kutane jané té shpeshta dhe té parashi-
kueshme, shumica e tyre jané té lehta dhe
té menaxhueshme me masa mbéshtetése
[10]. Ndryshimet laboratorike, vecanérisht
né profilin lipidik dhe enzimat hepatike, za-
konisht jané tranzitore dhe rrallé klinikisht té
réndésishme te pacientét pa faktoré rreziku
[12-15]. Kéto gjetje kané cuar né rishikimin
kritik té praktikave tradicionale t& moni-
torimit intensiv laboratorik.

Né kété kontekst, evidenca moderne
mbéshtet njé gasje mé té individualizuar té
monitorimit, duke u fokusuar né vlerésimin
bazé dhe kontrollin selektiv gjaté trajtimit,
né vend té testimeve té shpeshta dhe rutiné
pér té gjithé pacientét [12-14]. Njé qasje e
tillé mund té reduktojé barrén pér pacientét
dhe sistemin shéndetésor, pa komprometu-
ar siguriné klinike.

Céshtja e shéndetit mendor dhe pérdorimit
té izotretinoinés mbetet komplekse. Ndér-
kohé gé studimet nuk kané konfirmuar njé
lidhje shkakésore té garté midis izotreti-
noinés dhe ¢rregullimeve té humorit, ud-
hézimet theksojné réndésiné e vlerésimit té
mirégenies psikologjike, vecanérisht te pa-
cientét me histori té distresit psikologjik [2].

Teratogjeniteti i izotretinoinés pérbén rrezi-
kun mé serioz té lidhur me pérdorimin e saj
dhe justifikon zbatimin e programeve strikte
té parandalimit té shtatzénisé. Programet
si iPLEDGE dhe Pregnancy Prevention
Programme kané reduktuar ndjeshém ek-
spozimin fetal, megjithése sfidat né zbatimin
dhe pérputhshmériné e pacientéve vazhdo-
jné té ekzistojné [11]. Kjo thekson réndésiné
e edukimit té vazhdueshém té pacientéve
dhe monitorimit rigoroz né praktikén klini-
ke.

Né térési, evidenca aktuale sugjeron se
izotretinoina éshté njé terapi shumé efek-
tive dhe e sigurt kur pérdoret né ményré
té duhur dhe té individualizuar. Balancimi
midis pérfitimeve klinike dhe rrezigeve po-
tenciale, né pérputhje me udhézimet bash-
kékohore, mbetet thelbésor pér optimizimin
e rezultateve terapeutike.

Pérfundimet

Izotretinoina mbetet trajtimi sistemik mé
efektiv pér aknet e rénda dhe rezistente,
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duke reduktuar ndjeshém aktivitetin e sémundjes
dhe rrezikun pér cikatrikse. Evidenca dhe ud-
hézimet bashkékohore mbéshtesin pérdorimin e
saj té individualizuar edhe né forma té moderuara
rezistente, me fokus né balancimin e efikasitetit
dhe sigurisé. Monitorimi i bazuar né rrezik dhe
zbatimi rigoroz i masave parandaluese, vecanér-
isht pér teratogjenitetin, jané thelbésore pér pér-
dorimin e sigurt té késaj terapie.
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