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PARATHENIE

Acne éshté njé sémundje e njésisé pilosebace, e cila shfaget si né meshkujt dhe né femrat né fillim té
pubertetit dhe né té shumtén e rasteve béhet mé shumé aktive né adoleshencé. Intesiteti dhe zgjatja

e aktivitetit ndryshon pér cdo person.

Acne éshté sot njé sémundje e shpeshté, e cila prek mé shumé se 80% té popullsisé me moshé nga
14-30 vjec dhe né 25% té rasteve & démtime té pérhershme. 20% e adultéve vuajné forma té

ndryshme té acneve aktive.

Pér shumé njeréz, acne éshté njé sémundje problematike, gé ka njé impakt t¢ madh né ményrén e

tyre té jetesés.

Nuk gjendet sémundje tjetér ,e cila mund té shkaktojé kaq shumé trauma psiqike, mosmarréveshje té
shumta mes prindérve dhe fémijéve si dhe pasiguri dhe ndjenja inferioriteti, sa shkakton acne

vulgaris.

Cdo vit né boté, shpenzohen aférsisht 5 bilion $ pér trajtimin e acnes, shumica e kétyre shkon né
medikamente. Ky mjekim medikamentoz kérkon periudha té gjata disa mujore, ndonjéheré mund té
keté efekte minimale dhe pér mé tepér té shogérohen nga efekte anésore, té cilét mund té béhen

shkak dhe pér ndérprerje t& mjekimit .

Mbas viteve 90, nga studiues te shumte, po ngrihet njé shgetésim lidhur me faktin e shfagjes sé
rezistencés bakteriale ndaj antibiotikéve dhe sidomos ndaj grupit té tetraciclinave dhe makrolideve,
té cilét jané zgjedhja e paré né algoritmet e trajtimit téAcne Vulgaris.Pér kéto arsye, studime té

shumta ,jané duke kérkuar alternativa mjekimi té Acne vulgaris.

Pér heré té paré né vendin toné, po ofrojmé njé studim, i cili studion efektivitetin e Fototerapise né
trajtimin e Acne Vulgaris dhe e krahason ate me trajtimin standart medikamentoz sipas

protokolleve te trajtimit te Acne vulgaris.



PERMBATJA

PARATHENIE ..ottt ettt en e, 3
1. KAPITULLI I TE DHENA BASHKEKOHORE.........ccccooiiiiiiiie e, 8
L. LLACNE VUIGAKIS. ..t 8
1.2 HIiStOria Natyrale ........coooviiiiieceee et 8
1.3 FaKLOFT GJENETIK ....ocvviieieiice ettt 9
IR A To] o F= 11 g o] [0 | - SO SS 9
1.5 MOFDOZITELI. ... 13
1.6 KIasifiKimi KINIK ..o 14
1.7 TIPE T8 TJEIE T8 ACNIES ...ttt 16
1.8 Variantet € rénda t ACNES ........ccooiiiiieieieiee e 19
1.9 Faktorét fiziologjiké dhe ambientalé gé influencojné né acne..................... 20
1.10 Diagnoza diferenCiale ... 22
N R DT F- o [0 4= USRS PT PP PR 23
KAPITULLI I1. TRAJTIMI T ACNE VULGARIS ... 24
2.1 Trajtimi lOKaAl ........c.ooiiiieece e s 25
2.2 Trajtimi SISTEMIK .....coveiiiiccicie e 26
2.3 Trajtimi KirurgjiKal ..........ccooviiiiicc e 29
P o 010 (] £ =T =T o - VTP OPPOPOPRPR 29
2.5 Mekanizmi i veprimit té fototerapiSt..........ccoeviviiiiiie i 31
2.7 Fototerapia ( LHE) ... 32
KAPITULLI I11. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT.....ccovvevereree. 35
3.1 QEHIMI I STUAIMIT.....oviieietcee e 35



3.2 Objektivat € StUAIMIT..........ccoiiieicieseee e 35

KAPITULLI IV. MATERIALI DHE METODA.......cooeeeeeee e 37
4.1 Kriteret € PErfShITJeS......ccoi i 37
4.2 Kritere PErjashtimi........cccccooiiiieiiic e 38
4.3 Disenjimi 1 STUAIMIT .....ccoiiiiieieee e 38
4.4 Selektimi i grupeve NE StUAIM. .......ccooiveiiiiiiiecece e 39
4.5 Mbledhje € t8 dNENAVE ........ccoiiiiiiiee e 39
4.6 MeNyra @ tratimit.......ccooooiiiiiiiiie e 40
4.6.1 FOTOTEIAPT ..veviiteeiieiieee ettt ene s 40
4.6.2 Mjekimi mediKamentoz ..o 41
4.7 Vlerésimi i kostos efektive sipas trajtimit ..........ccocooovvivinieieniie s 43
4.8 HednjJa € t8 ANENAVE .........oiiiiiiieee e 43
4.9 Analizimi statistikor i t8 dhenave ... 43

KAPITULLI V. REZULTATET ..o 45
5.1 Karakteristikat demografike dhe klinike té pjesémarrésve né studim ....... 45
5.2 Analiza Krah@sUESE............ccociiiiiiiiiiieeee e 52
5.3 Efektet anésore sipas trajtimit ..........cccccoveiieii i 64
5.4 Ndikimi i gjinisé né efektet e trajtimit té acne vulgaris...........c.ccocoeevvninnne 65

5.5 Vlerésimi i kostos sipas trajtimit (fototerapi pérkundrejt mjekimi tradicional) 58

KAPITULLI VI DISKUTIMI. ..o 71
KAPITULLI VILKONKLUZIONET ..ottt 81
KAPITULLI VIHLREKOMANDIMET ..ottt 83
BIBLIOGRAFIA ...t 84



Hyrja

Akne vulgaris éshté njé crregullim inflamator kronik i njésisé pilosebaceous gé prek mé shumé se
85% té adoleshentéve dhe shpesh vazhdon deri né moshén madhore té mévonshme. Pavarésisht nga
shumé pérparime né trajtimin e akneve vulgaris, opsioni mé i miré éshté ende i diskutueshém pasi
patogjeneza e akneve éshté mjaft komplekse, duke kérkuar terapi té ndryshme kombinimi.
Fototerapia éshté pérdorur gjithnjé e mé shumé pér trajtimin e akneve vulgaris. Objektivat e
mekanizmit té veprimit té c¢do trajtimi me fototerapi pérgjithésisht mendohet té jené p. aknet.
Fototerapia funksionon duke ulur numrin e baktereve P.acnes nepermjet aktivizimit te nje reaksioni

fotokimik te porfirinave endogjene.

Objektivat Té vlerésohet efektiviteti i fototerapisé me drité pulsuese dhe energji té nxehtésisé
(LHE) kundrejt mjekimeve lokale dhe lokale plus mjekim sistemik né trajtimin e formave té lehta
dhe té moderuara té akneve.

Metoda Studimi pérfshiu 235 individé me forma té ndryshme té Acne Vulgaris. Gjaté periudhés 5
vjecare jané trajtuar me fototerapi 119 pacienté me akne vulgaris, 68 me formé té moderuar té akne
vulgaris, dhe 51 me formé té lehté té akne vulgaris dhe jané trajtuar me trajtim standard 116
pacienté, 48 pacienté me formé té lehté dhe 68 me formé té moderuar. formé.Mosha mesatare e
subjekteve té marra né studim éshté 18.7 vjec me moshé minimale 13 vjec dhe maksimale 27 vjec
(tabela 3).

Rezultatet Njé muaj pas trajtimit me Fototerapi, pastrimi i elementeve inflamatore dhe jo
inflamatore arriti né 67,9 + 6,2 % né formé té lehté dhe 68,4+6,5 % né formé té moderuar te Akne
vulgaris. Tre muaj pas trajtimit me trajtim lokal, pastrimi i elementeve inflamatore dhe jo-
inflamatore arriti né 59,4+5,8 % né formé té lehté dhe 71,4+7,2 % pas trajtimit me lokal plus

sistemik né formén e moderuar té Acne vulgaris

Konkluzioni. Trajtimi i akneve vulgaris me fototerapi LHE si monoterapi éshté njé alternativé
mjekésore e cila jep rezultate t€ mira klinike né njé periudhé relativisht té shkurtér kohe (njé muaj)

dhe me efekte anésore minimale.



Abstract

Background

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disorder of the pilosebaceous unit affecting more than 85%
of adolescents and often persisting into later adulthood. Despite many advances in the treatments of
acne vulgaris the best option is still controversial as the pathogenesis of acne is rather complex,
necessitating various combination therapies . Phototherapy has been increasingly used for
treatment of acne vulgaris. The targets of action mechanism of each light treatments are generally
thought to be p. acnes. Visible light has been proposed to work by decreasing P.acnes bacterial
counts by activating endogenous porphyrins.

Objectives

To evaluate the effectiveness of phototherapy with Pulsed Light and Heat Energy (LHE) versus
local and local+ systemic in treatment of mild and moderate forms of acne.

Method

The study involved 235 individuals with various forms of Acne Vulgaris . During the period of 5
years were treated with phototherapy 119 patients with Acne vulgaris, 68 with moderate form of
Acne vulgaris, and 51 with mild form of Acne vulgaris and were treated with standard treatment
116 patients , 48 patients with mild form and 68 with moderate form.

Mosha mesatare e subjekteve té marra né studim éshté 18.7 vjec me moshé minimal 13 vjec dhe
maksimale 27 vjec (tabela 3).

Results One month after the treatment with Phototherapy, the inflammatory and non inflammatory
elements cleaning reached 67.9+6.2 % in mild form and 68.4+6.5% in moderate form of Acnhe
vulgaris. Three month after the treatment with local treatment , the inflammatory and non
inflammatory elements cleaning reached 59.4+5.8 % in mild form and 71.4+7.2 % after treatment

with local plus sistemic in moderate form of Acne vulgaris.

Conclusion. The treatment of Acne vulgaris with phototherapy LHE, as mono-therapy is a medical
alternative which gives good clinical results in a relatively short period of time (one month), and

with minimal side effects



1. KAPITULLI I

1:TE DHENA BASHKEKOHORE

1.1. Acne Vulgaris

Acne éshté njé sémundje e njésisé pilosebace, e cila shfaget si né meshkujt dhe né femrat né fillim
té pubertetit dhe né té shumtén e rasteve béhet mé shumé aktive né adoleshencé. Intesiteti dhe

zgjatja e aktivitetit ndryshon pér cdo person.

Ajo Kkarakterizohet nga elemente té painflamuara komedone, papula folikulare dhe papula
téinflamuara,pustula dhe noduse né format e rénda. Acne vulgaris prek zonat e 1ékurés me densitet
té larte té folikulave sebace ku pérfshihen fytyra, gjoksi, shpina dhe pjesa e sipérme e

ekstremiteteve te sipérme.
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Fig 1. Zonat e I18kurés me densitet té larté té folikulave sebace

1.2 Historia Natyrale

Akne vulgaris zakonisht fillon né pubertet ,vazhdon gjaté adoleshencés dhe zakonisht zgjidhet né
mes te njézetave.Akne é&shté e njohur si njé sémundje gé prek 56% té djemve dhe 45% té vajzave
nga mosha 14-16 vjec dhe shfaget né formén e saj té moderuar pér né té réndé né 11% té
rasteve.(2)Né prevalencén e aknes format e rénda shfagen rreth moshés 14-17 vjec te femrat kur
40% e tyre jané te prekura dhe 16-19 vjec né meshkuj kur 35% te tyre jané te prekur.(1)Né

njéstudim té béré né SHBA :20% e té rinjve gé vuajné nga aknet kérkojné ndihmén e mjekut.(3)



Akne zhvillohet mé shpesh te femrat sesa te meshkujt dhe kjo mund te reflektojé pubertetin mé té

hershém té femrave.(1)(7)Nga mosha 20-25vjec tendenca e aknes éshté qé té zgjidhet gradualisht.

Ndérkohé 7-17% persistojné mbas moshés 25 vjec.(11)Né moshén 40 vjec mund té gjenden lezione

té aknes né 1% té meshkujve dhe 5% té femrave.(10)

Né njé studim té kryer né Francé dhe né SHBA 80% e pacientéve té mjekuar pér akne referojné se u

kané persistuar elemente té akneve nga mosha 30-40 vjec.
1.3 Faktori Gjenetik

Studime té shumta kané treguar gé faktorét gjenetik influencojné né shfagjen e aknes (18)(19). Né
njé studim té kryer né Gjermani rezulton gé akne ka genéprezente né njé ose né té dy prindérit ,né

45% té djemve té shkollés gé kishin akne ,por vetém né 8% té prindérve té djemve pa akne.

Eshté véné re, gé numri i komedoneve éshté i ngjashem né binjakét monozigoté dhe jo né ata
heterozigoté.Kjo,sygjeron rolin e faktorit gjenetik né formimin e komedoneve.(19)Pér mé tepér né
tre cifte binjakésh monozigoté ,aknet e formés nodulare jané zhvilluar pothuajse né té njéjtén kohé

né secilin cift. Né anén tjetér mé pak se gjysma e binjakéve heterozigoté kishin akne.(20)

Pacientét me akne persistente kané njé histori familjare akne persistente.Ulja e incidencés e té
sémuréve gé vuajné nga dermatiti atopic mund té shpjegohet me sekretimin e ulét té sebumit né

pacientét me ekzema.(22)

Studimet e aknes né raca te ndryshme provojné rolin e faktorit gjenetik.Késhtu akne né amerikanét
me ngjyrééshté mé pak evidente se né amerikanét e bardhé. Kéta té fundit kané akne mé té rénda

sesa japonezeét.

Kuptimi i bazés gjenetike te aknes mund té identifikojé opsione te reja né trajtimin e aknes dhe té
ndihmojé né identifikimin e pacientéve gé kané rrezikshmeriné mé té larté pér té pasur shenja té

aknes.

1.4 Fiziopathologjia

Patogjeneza e akne vulgaris éshté multifaktoriale. Katér jané faktorét kyc té cilét jané pérgjegjés né

formimin e elementeve té acnes.



Kéta faktoré jané hiperproliferimi folikular epidermal, shtim i sebumit, prezenca dhe aktiviteti i

propinobacterium acne dhe inflamacioni.

Proliferimi folikular epidermal éshté shkatar i padiskutueshém né formimin e elementeve té acnes.

Shkaku ekzakt i kétij proliferimi éshté i panjohur.

Aktualisht tri jané hipotezat kryesore gé shpjegojné, pérse ndodh hiperproliferimi epitelial né té

sémurét me acne.

Genetic backgrounds

l

Androgens
Abnormal lipids
P.acnes

./|L1a; IL8; TN%
Keratinocyte Sebocyte
IL1a; IL8; TNFa

IFNy

LTB4 TNFa
IL8

Enzymes

Neutrophils, T lymphocytes, endothelial cells

Koreck et al. Dermatology 2003

Fig 2 Fispatologjia e Acne Vulgaris

Sé dyti, ndryshimi né perberjen lipidike eshte i implikuar né zhvillimin e acnes. Té gjithé personat
me acne kané njé shtim té prodhimit té sebumit dhe 1ékuré té yndyrshme . Ky shtim i sebumit mund
té shtojé lipidet normale té 1€kurés dhe si rezultat kemi ndryshimin e koncentrimit relativ né lipidet
e lékurés. Ulja e koncentrimit té acidit linoleik éshté vértetuar né pacientét me acne vulgaris dhe ky
nivel éshté normalizuar pas trajtimit me sukses té aknes me isotretinoin. Kjo ulje relative e nivelit te

acidit linoleik mund te jeté shkaktar i formimit té& komedoneve.

Sé treti, inflamacioni éshté faktori i hipotezuar né formimin e komedoneve. Interleukin(IL)-1-alpha

éshté citokin proinflamatore.
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Eshté provuar se pérdorimi i saj eksperimental né indet e Iékurés nxit hiperproliferacionin folikular
epidermal dhe pér pasojé formimin e komedoneve. Megjithése inflamacioni nuk éshté i dukshém
mikroskopikisht dhe klinikisht né lezionet e hershme té acnes, ai mund te luajé njé rol kryesor né
zhvillimin e acnes.(29) Shtimi i sebumit éshté njé tjetér faktor kyc né zvillimin e acnes. Prodhimi i
sebumit dhe sekretimi i tij rregullohen nga njé numér hormonesh té ndryshme dhe
mediatorésh.Hormoni androgjenik ,né vecanti ndihmon né prodhimin e sebumit dhe clirimin e tij né
I6kuré.Por duhet theksuar se, pjesa mé e madhe e meshkujve dhe e femrave kané né garkullim nivel

normal té hormoneve androgjenik.

Hormonet androgjenike nuk jané té vetmit rregullatoré té gjendrave té yndyrés tek njerézit. Njé
numér i madh agjentésh té tjeré pérfshirédhe shtime hormonale rregullojné aktivitetin e gjendrave té
yndyrés dhe mund té ndikojné né zhvillimin e acnes.Testosteroni konvertohet nédihydrotestosteron
né lékuré dhe vepron direkt mbi glandula sebacae, e cila rritet né pérmasa dhe shton aktivitetin
metabolic.Gjendrat sebace prodhojné njé complex miks materiali yndyror.

Qelizat e maturuara sebace,té vdekurat, fragmented, té nxjerra né duktusin sebace kur kombinohen
me gelizat e deskuamuara té folikulit té flokut mé né fund arrijné né sipérfagen e lékurés si
sebum.Si pasojé e kétyre ndodh obstruksioni i duktusit pilosebacae.Elementi mé i hershém i acnes
éshté rezultat i bllokimt té kanalit folikular. Rritja e sasisé sé keratinés, éshté rezultat i ndryshimit
hormonal dhe modifikimit té€ sebumit nga flora residente e P acnes. Rritja e numrit té gelizave té
kornifikuara béjné té krijohen aderenca me kanalin folikular pikérisht né hapjen e duktusit té
gjendrés dhe né krijimin e njétape(mikrikomedone).(28) Faktorét qé shkaktojné rritje té prodhimit
té sebumit influencojné né madhésiné eventuale té tapeé gé bllokon kanalin folikular dhe shfaget
komedoni i mbyllur.Mé pas nga zgjerimi i orificiumit folikular formohet komedoni i hapur.
Komedonet e hapur dhe té mbyllur shérbejné si prekusoré té elementeve té acnes inflamatore
papulave, pustulave, noduleve dhe cisteve.(30-31)

Sé katérti- Lidhja ndérmjet P.acnes dhe acne.Acne nuk éshté njé sémundje infektive né sensin
klasik ,megjithaté acne inflamatore mund té shihet si njé infeksion i duktusit pilosebac me
P.acne.(32)

Propionibacterium acnes éshté njé organizém mikroaerofil present né lezionet e hershme té acnes.
Prezenca e P acnes luan rol nézhvillimin e inflamacionit me mekanizma té ndryshém. P acnes
gjeneron pérbérés qé krijojné inflamacion, si lipase,protease, hyalorinidase dhe faktorét
chemiotactic.Lipasa hydrolizon trigliceridet e sebumit dhe pér pasojé formohen acidet e liré yndyror

té cilét jané komedogjenik dhe krijojné irritime.P acnes stimulon inflamacionin népérmjet prodhimit
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té mediatoréve proinflamator gé difuzojné né muret folikular.Faktorét chemiotactic térhegin
neutrofilet né murin folikular.Neutrofilet prodhojné hydrolase qé dobésojné murin folikular. Muri
hollohet, inflamohet (papulat e kuge) dhe mé pas rupturohet duke léshuar pjesén e komedonit
brenda dermés.Njé reaksion i forté inflamator ndaj kétij trupi té huaj con né formimin e pustulés ose
cistit.(33-34). Studimet e fundit kané treguar seP acnes aktivizon tool-like ( TL) receptor 2 ne
monocitet dhe neutrofilet. Aktivizimi i TL recptor 2 con né prodhimin e cytokines multiple
proinflamatore,ku pérfshihen IL-8, IL-12 dhe TNF (tumor necrosis factor).(35)Mbindjeshméria ndaj

acnes mund té shpjegojé pérse te disa individé shfagen elementé inflamatoré dhedisa jo.

Sensibilizimi prej P Acnes i TLR

P.acnes 6609 P.acnes (889)

TLR4 TLR2 TLR4 TLR2 TLR4 TLR2 TLR4/TLR2
X \ / X < /
Response A Response B
-IL-8 secretion -hBD2 anq IL-8
-No hBD2 secretion secretion
| )
No inflammation Inflammation

Fig 3 Sensibilizimi prej P Acnes i TLR

Inflamacioni mund te jeté fenomen primar ose fenomen sekondar. Shumé prej té dhénave tregojné
se pér inflamacionin sekondar pérgjegjés éshté P acnes. Megjithaté IL-alpha e identifikuar né

mikrokomedone mund té luajé rol né zhvillimin e acnes.
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1.5 Morboziteti

Acne vulgaris prek aférsisht 80% té popullsisé né njé periudhé té caktuar té jetés.Acne mund té
shkaktojé dhimbje lokalisht dhe vuajtje psikologjike,kjo e fundit e lidhur me faktin se prek kryesisht
adoleshentét. Acne mund té Iéré né 1ékuré démtime hipertrofike (keloide) dhe atrofike. Njé formé e

réndé e Acnes fulminante mund té shogérohet me temperaturé, artrit dhe simptoma sistemike.
Raca

Prevalenca e acnes éshté e njéjté si né njerézit e bardhé dhe né ata me ngjyreé.

Gjinia

Acne vulgaris éshté mé e shpeshté né meshkuj sesa né femra gjaté adoleshencés. Eshté mé e

shpeshté né femrat sesa né meshkujt gjaté moshés adulte.
Mosha

Acne mund té jeté e pranishme né javét e para pas lindjes kur i porsalinduri &shté nén ndikimin e

hormoneve té nénés. Kjo acne zgjidhet spontanisht.

Acne vulgaris tek adoleshentét shfaget né fillimet e pubertetit kur gjendrat suprarenale fillojné té

prodhojné mé shumé hormone androgjene.

Acne nuk éshté e limituar vetém né adoleshencé. 12% e femrave dhe 5% e meshkujve deri ne

moshen 25 vjec kane acne. Deri né moshén 45 vjece 5% e femrave dhe e meshkujve kané acne.
Anamneza

Simptomat lokale mund té perfshijné, dhimbje ose ndjeshméri té shtuar.Simptomat sistemike shumé

shpesh mungojné.

Format e rénda té akneve mund té shogérohen me simptoma té pérgjithshme si né rastin e Acnes
fulminante. Acne mund té keté nje impakt psikologjik né té gjithé pacientét ,por ky impakt varet

nga grada e aknes.
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1.6 Klasifikimi Klinik

Acne vulgaris karakterizohet nga komedone,papula, pustuladhe nodule. Comedoni éshtéi bardhé (
comedon i mbyllur ) ose pika té zeza ( comedoni i hapur) pa shenja inflamacioni . Papulat dhe

pustulat jané elemente té ngritur mbi Iékuré me elemente inflamatore.(36-37)

Fytyra mund té jeté e vetme e pérfshiré nga elementet , por gjoksi, shpina dhe pjesa e sipérme e
kraheve mund té jené shpesh te pérfshira. Né acne comedonale elementet jo inflamatore jané

present.

Elementet comedonial jané lezionet mé té hershme té shfagjes klinike te acne vulgaris dhe

comedonet e mbyllur dhe ata te hapur jané pararendés téelementeve inflamator.

Progresioni i elementeve ne Acne

Closed Sebaceous follicle
comedo
I \ l Hyperkeratinization
®, STy ]

% Non 2 2 P. acnes T fl +
inflammatory N nflammatory
lesions | Inflammatory lesions

! mediators

. " “‘.{; 3 ¥ ]

1 > Papules
Microcomedo z..:;:;es
Open Cysta

comedo

Fig 4 Progresioni i elementeve ne Acne Vulgaris
Klasifikimi i Acne vulgaris

Acne joinflamatore. Acne jo inflamatore pérbéhet nga komedonet e hapur dhe té mbyllur, té

painflamuar.
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Acne e lehté inflamatore

Acne e lehté inflamatore karakterizohet nga comedone, papula té inflamuara dhe pustula mé pak se
20.

Acne e moderuar inflamatore

Acne e moderuar inflamatore ka comedone, papula té inflamuara dhe pustula me shumé se 20. Kjo
formé mund té keté njé pérkegésim gradual ose njé pérkegésim té menjéhershém. Ky pérkegésim

ndonjéheré mund té precipitojé prej stresit.

Acne nodulocystic

Acne nodulocystic karakterizohet nga comedone, elemente inflamatore dhe nodule me té médhenj
se 5 mm diametér. Acne nodylocystice mund té jeté e lokalizuar me cyste né fytyré né shpiné dhe
né gjoks. Kjo mund té shogérohet me ankth, depresion, dhe me izolim shogéror. Pacientét

raportojné véshtirési né sigurimin e punésimit .
Pyoderma faciale

Pyoderma faciale éshté njé variant i acnes cistike gé prek vetém fytyrén.Kjo éshté njé sémundje e

grave adulte gé vértitet nga mosha 20-40 vjec.

Klinikisht vérehen ciste eritematoze né vjollcé, me njé ngritje né pjesén géndrore. Drenimi i
pérmbajtjes nga cisti mund té jeté espontan ose nga trauma té vogla. Komedonet mungojné dhe
shenjat mund té ngelen né mé té shumtén e rasteve.Disa pacienté mund t€ mos kené pasur acne mé
paré.Kultura bakteriale ndihmon pér té diferencuar nga njé acne e shkaktuar nga bakterie gram
negativ. Acne fulminans éshté njé formé e rrallé ulcerative e acnes me etiologji té panjohur, me njé

zhvillim akut dhe me simptoma sistemike.

Ato jané arthralgjia, ose dhimbje e forté muskulare, ose té dyja shogérojné shpérthimin e

acnes.Humbja né peshé, temperatura , leukocitoza, rritja e sendimentit jané té zakonshme.
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Acne conglobata

Acne conglobata éshté njé formé kronike e acne cystice me inflamacion té larté né té cilén
pérfshihen sipérfage gé pérmbajné njé pérzierje dopio komedonesh (dy komedone té zeza qé
komunikojné nén lékuré), papula, pustula, ciste qgé komunikojné, abscese.Kjo sémundje mund té
zgjasé me vite dhe mund té 1éré atrofi té thellé ose keloide. Simptomat muskuloskeletike mund té
raportohen né disa pacienté.Nuk ka temperaturé dhe humbje né peshé. Sakroileiti shfaget né pjesén
mé té madhe té rasteve. Episodet e pérséritura me artrite té kyceve géndrore dhe periferike mund té

vazhdojné me javé, deri né vite.

1.7 Tipe té tjeré té Acnes
Acne nga medikamentet

Disa medikamente kané gené shkaktaré t¢ mundshém agravues ose shfagés té acnes.Klinikisht kéto
acne prezantohen me papula dhe pustula inflamatore monomorfike.Fytyra dhe pjesa e sipérme e
trupit preken mé shpesh.

Medikamentet gé mund té shkaktojné acne jané:corticosteroidet, ACTH,anabolizantet
steroid,anticonvulsant,antidepresantét,neurolepticet

,antitubercularet,antiviralet,antikancerozet,vitaminat.(56-57-58)
Acne steroidale

Personat e predispzuar jané ata qé trajtohnen me kortikoseroid oral pér njé periudhé 2-5
javore.Lezionet e késaj forme té acnes diferencohen nga acne vulgaris, pasi elementet jané me

madhési té njéjté dhe me shpérndarje simetrike kryesisht né gafe, né gjoks dhe né shpiné. (55)
Acne endocrine
Shumé pacienté gé vuajné nga acne nuk kané crregullime endocrinologjike.

Termi “acne endocrine *“ duhet té jeté i rezervuar pér rastet me shenja té garta dhe simptoma té
sémundjeve endocrine si sémundjaCushing,sindromi i lindur adrenogenital dhe sindromi i ovarit

policistik.Kétu béjné pjesé dhe i ashtuquajturi sindromi SAHA(seborrhoea,acne,hirsutism dhe
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alopecia) ,i cili mund té jeté i shogéruar nga sindromi i ovarit policistik,mastiti cystic,obesiteti dhe

steriliteti.

Ky sindrom duhet gjithashtu té sjellé né vémendje té mjekéve pér té pérjashtuar njeé tumor me

shtim té prodhimit té adrogeneve.(59)
Acne neonatale

Lezionet acneiforme shfagen né hundé e né fage dhe mund té jené prezente né lindje ose né ditét e
para mbas lindjes dhe prek 20% té t& poralindurve.Karakterizohet nga elemente
papulopustulos.Kéto lezione jané té stimuluara nga kalimi i androgjeneve nga néna te fémija dhe

nuk jané aktiv. Lezionet largohen pa trajtim né njé interval 1-3 muaj.(66-67)
Acne infantile

Eshté mé pak e zakonshme dhe shfaget 3-6 muaj pas lindjes, por ka raste gé shkon deri né 16 muaj
dhe shumé rrallé deri 5 vjec.Prek mé shpesh seksin mashkull.Principet e trajtimit jané té njéjta me

acnet e té rriturve.(68)
Acne profesionale

Klinikisht vérehen komedone té shumté dhe pustula tek disa individé, té cilét jané té ekspozuar ndaj
produkteve kimike industriale.Kétu pérfshihen hidrokarburet e klorinuar, solventet idustrial,
derivatet e katraneve dhe vajrat.Lezionet jané mé té shprehura né ekstremitet dhe né trung ku
veshjet e ngopura me kéto produkte kimike jané né kontakt té gjaté me trupin. Lezionet né lékuré
jané relativisht persistente dhe rezistente ndaj trajtimit.Pacientét me kété formé acne duhet té
ménjanojné ekspozimin me ané té veshjeve mbrojtése. Terapia me retinoid lokal si adapalene ose
adapalene dhe tretinoine jané gé té dyja té indikuara.Mund té pérdoren dhe antibiotikét lokal kur ka
elemente inflamatore.(62,63,64)

Acne mekanike

Veprimi mekanik mund té induktojé erupsione acneiforme.Mekanizmi i shfagjes éshté i pagarté
.Shumé pacienté kané tendencén té zhvillojné acne né vendet ku shkaktohet dermatiti irritante né
pjesén e sipérme té duktusit pilosebac.Trajtimi i kétyre duhet té pérfshijé eleminimin e shkaktaréve
té forcés dhe trajtimi konsiston né eleminimin e elementeve inflamatore dhe jo inflamatore si né

format e tjera te acnes.(65)
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Acne kozmetike

Te graté post-adoleshente, té cilat rregullisht pérdorin produkte kozmetike mund té shfagen

komedone té hapura dhe té mbyllura, papula, pustula.
Ké&to acne mund té jené eksperienca e paré e acneve té pacienteve.

Kjo formé e acneve shkaktohet nga produkte cosmetike g€ vecanérisht kané pérmbajtje

nanoline,vajra vegjetal,butylstearate,acid oleic,lauryl alchol té cilét jané komedonogjenik.

Acnet mund té shkaktohen nga pomadat,té cilat jané preparate t& yndyrshme komedonogjenik dhe
nga detergjentét, té cilét pérdoren nga pacientét disa heré né dité duke shpresuar gé té pérmirésojné
acnet. Trauma dhe alkaliniteti i detergjentéve mund té jené shkak i mekanizmit té shfagjes sé kétyre
acneve.Disa  detergjenté  baterostatik  pérmbajné  komponente acnegenic  sic  éshté
hekzachloropheni.(60-61)

Acne excorative

Shumé pacienté me acne tentojné té drenojné komedonet dhe pustulat me shtypje me gisht.
Ndonjéheré graté e reja me pak acne ose pa acne zhvillojné erozione lineare dhe excoracione né
fage. Mé voné kéto lezione I&né hiperpigmentime kafe.Ké&to gjenden zakonisht te disa persona gé
kané probleme personaliteti ose psikologjike ku pérfshihen crregullimet obsesive compulsive.(53-
54)Tramat e pérséritura té lezioneve mund té cojné né shenja té dukshme.Trajtimi i tyre mund té
jeté i véshtiré.Trajtimi lokal ka tendence té irritojé lékurén dhe té agravojé
problemin.Psikoterapia,hipnoza  dhe trajtimet me preparate si pimozide ,olanzapine mund té

pérdoren me sukses.
Komedonet senile

Ekspozimi i zgjatur né diell nénjeréz me predispozicion individual shkakton komedone té shumté té
hapur dhe t& mbyllur pérreth syve dhe né regjonin temporal. Inflamacioni éshté i rrallé dhe
komedonet mund té hapen lehtésisht me teknika kirurgjikale.

Miliumet

Miliumet jané ciste té vegjél té bardhé, té cilét zakonisht shfagen né fage dhe vecanérisht pérreth
syve. Ato nuk jané té hapura né sipérfage dhe nuk shfagen me pika té zeza. Aplikimi me shtypje me

ekstraktorin Schamberg léviz lehtésisht njé material té bardhé.
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Edema faciale solide

Edema inflamatore solide, persistente né fage mund té shfaget né raste té rralla né pacienté me acne
dhe zgjat me vite.Patogjeneza e késaj forme mbetet misterioze, por mund té lidhet me njé
inflamacion kronik si rezultat i obstruksionit te enéve limphatike, ose nga fibroza e tyre.Kjo
patologji,éshté zakonisht progresive dhe edema mund té jeté permanente.Suksesi i trajtimit me
isotretinoin orale éshté raportuar.Trajtime té shkurtra ose me ndérprerje me corticosteroid mund té

ndihmojné né eleminimin e komponentit inflamator.(69)

Acne granulomatose

Mekanizmi preciz i shfagjes sé saj éshté i panjohur .Klinikisht shfaget me lezione té thella dhe té
kufizuara mjaft miré né molléza.Pérgjigja ndaj terapisééshté e ngadalshme dhe ndonjéheré jo e
kénagshme.Antibiotoket dhe isotretinoina jané me pérfitime té limituara,steroidet oral jané té

rekomanduara.

1.8 Variantet e rénda té acnes
Acne conglobata

Eshté njé formé shumé e rrallé ,por e réndé e acnes ,e gjetur kryesisht né meshkujt adult me ose pa
probleme sistemike.Rastet familjare jané raportuar.Lezionet shfagen kryesisht né trup dhe né
ekstremitet e sipérme , zakonisht mé té shprehura né pjesén gluteale.Lezionet faciale nuk janété
zakonshme.Mund té zgjasin deri né 40-50 vjec Karakterizohet nga elemente papuloz inflamor me
tendencé né noduse.Shogérimi me artritin steril pyogenic dhe pyodermin gangrenose jané té
raportuara.(PAPA SYNDROM).Trajtimi :antibiotic,dapson,ciclosporin,isotretinoin+retinoid dhe
antibacterial local.(70-71)

Acne Fulminans

Eshténjé formé e rrallé e aknes kryesisht né meshkuj dhe mé e zakonshme me shfagje elementesh

né trup.Eshté pérshkruar dhe si njé formé akute e formés ulcerative e acnes conglobata.Shogérohet
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me temperaturé, poliartrite,leukocitoze,hombje né peshé dhe anoreksi.Spenomegaly,eritema nodoze
dhe dhimbja e kockave mund té jené simptoma té tjera shoqgéruese.Etiologjia éshté e
panjohur.Prednisolone oral konsiderohet si linjé e paré e trajtimit pér 2-3 muaj.Anti-inflamatorét jo
steroidal dhe isotretinoina me dozé té ulét mund té jené té dobishme né trajtimin e késaj forme.(72-
73)

Gram-negativ acne

Pacientét me njé histori té gjaté né trajtimin e acnes me antibiotik mund té kené njé rritje té
pérgindjes pér t'u prekur nga Gram-negativ acne. Kjo formé shkaktohet nga esherichia aerogenes,
proteus  mirabilis, klebsiella  pneumoniae, E.coli,pseudomonas aeruginosa.Antibiotiket
Jisotretinoina dhe dapson mund té pérdoren me sukses.(74-75)

SAPHO Syndrom

Eshté njé sindromé, e cila karakterizohet nga njé dermatozé pustulare sé bashku me lezione
osteoarticulare aseptice né formén e sinovitit,acne,pustulosis,hyperostosis dhe osteitis.

Sindroma klasike shfaget me akne ulcerative hemorragjike né fytyré dhe né trung,pustula sterile né
pjesén palmare dhe plantare dhe né pjesén e pérparme té kraharorit.Sémundja mund té jeté njé
reaksion imun ndaj njé antigjeni bakterial ,i cili mund te jeté P acne.Trajtimi mé i raportuar si i

efektshém éshté ai me infliximab deri né 10 muaj.(76-77)

1.9 Faktorét fiziologjiké dhe ambientalé gé influencojné né acne

Gjenden disa mite pér faktorét gé ndihmojné ose agravojné acnen.Dieta:faktorét e dietés
,vecanérisht émbélsirat,cokollatat dhe yndyrnat jané akuzuar zakonisht nga pacientét dhe klinicistét
si njé shkaktar ose agravues i acnes,megjithaté deri tani nuk ka té dhéna shkencore gé té provojné
lidhjen ndérmjet dietés si shkaktar té acnes.Cokollata ka gené raportuar té keté njé influencé
sinjifikante né ecurinée acnes,megjithaté metodologjia e pérdorur né disa studime té vjetra kishin
njé mangési té dukshme.(38-42)Dietat e forta rezultojné né humbje té peshés ,né reduktim té

seborresé ,por nuk konsiderohen si njé trajtim rutiné.Efekti i mundshém i ushqyerjes né moshén e
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pubertetit mund té jeté rilevant pérderisa acne éshté mé e dukshme pas zhvillimit seksual dhe kjo
shfaget kur pesha trupore kalon 48 kg: Trendi i shtimit né peshé gjaté fémijérisé dhe puberteti i

hershém mund té shogérohen me shfagjen e shenjave klinike té acnes.(43)

Ka njé numér hipotezash gé jané béré prezente né literaturé pér implikimin e dietés né patogjenezén
e acnes ,megjithaté té dhénat,debatet pér acnen dhe dietén vazhdojné dhe né té ardhmen kérkohen

studime Qé té mbéshtesin konceptin dhe té provojné lidhjen ndérmjet ushgyerjes dhe acnegjenezés.

Shpérthimet premenstruale.

Rreth 70% e femrave kané njé shpérthim té acnes 2-7 dité para ciklit menstrual.Shpérthimet e acnes
né periudhén premenstruale mund té jeté e lidhur me ndryshimet né hidratimin e epiteliumit

pilosebac.

Progesteroni dhe estrogjeni gjithashtu kané sé bashku efekt pro dhe anti inflamator. Efekti

inflamator mund té jeté shkak i kétyre shpérthimeve.(44)

Djersitja

Deri né 15% e pacientéve me acne,vihet re qé djersitja shkakton acarim té acnes, vecanérisht nése
ata jetojné ose punojné né vend me lagéshti si pér shembull:né kuzhiné ,dhe hidratimi e hyrjes sé

duktusit pilosebac mund té jeté faktor pérgjegjés.(45)

Rrezatimi UV

Pacientét dhe doktorét pranojné qé drita natyrale e diellit shpesh pérmiréson acnet ,por nuk éshté
njé evidencé shkencore pér t'u besuar,megjithaté jané gjendur disa evidenca gé sygjerojné gé
spekra té ndryshém té drités artificiale mund té jené me efekt pérfitues .Kjo nuk mund té

pérgjithésohet pér dritén natyrale.(46)

Duhanpirja dhe acne

Studimet kané treguar njé lidhje drejtpérdrejt ndérmjet prevalences sé acneve dhe numrit té cigareve
té pérdorura né dité,por nuk kané pérfshiré pacienté me moshé té gjeré.
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Disa studime nuk e kané konfirmuar kété lidhje.Investigimet kané treguar gé tymi i cigares pérmban
njé sasi té shtuar té acidit arachidonicdhe hidrokarbureve aromatike policiklike , té cilét kané njé

efekt inflamator,qé mund té pérkeqésojé acnen.(47-50)

Efektet psikosociale té acnes

Té dhénat nga literatura e vjetér sygjerojné qé stresi provokon formimin e elementeve té rinj té
acnes.Pér mé tepér njé studim qgé vleréson gradén e acnes para dhe pas provimeve, kané
konfirmuar gé stresi ndikon mbi acne.Nga ana tjetér acne veté shkakton stres, i cili mund té

agravojé aparencén.

Kjo éshté prezente sidomos né acne excorie.Shumé studime vit pas viti kané investiguar efektet

psikologjike té shkaktuara nga acne.

Studimet kané treguar se 70% e pacientéve me acne kané njé eksperiencé té keqge,63% kanéshenja

anksioziteti,67% mungesé besimi,57% probleme me papunésimin

.Gjenden plot raportime qé pacienté me acne arrijné né vetévrasje.(51-52)

1.10 Diagnoza diferenciale

Acne shumé rrallé mund té mos diagnostikohet.

Acne Conglobata

Acne Fluminans

Acne Keloidalis Nuchae

Acneform Eruptions

Folliculitis

Perioral Dermatitis

Rosacea

Sebaceous Hyperplasia
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Syringioma

Tuberous Sclerosis

Probleme té tjera gé duhen marré né konsideraté
Demodex folliculitis

Bakterial folliculitis

1.11 Diagnoza

Diagnoza e acne vulgaris éshté diagnozé klinike. Né pacientet femra me dismenorea ose hirsutisém,
testimi hormonal duhet té merret né konsideraté. Néacientet me virilization ,duhet té kerkohet

matja e nivelit te testosteronit.

Disa autoré rekomandojné matjen e testosteronit té lireé, DHEA-S, HL, HFS.Kultura bakteriale e
lezioneve té I€kurés mund té kérkohet kur acne nuk pérgjigjet ndaj trajtimit ose kur pérmirésimi nuk

éshté i géndrueshém.
Ekzaminimi histologjik

Mikrocomedoni karakterizohet prej zgjerimit té folikulit me mbyllje me njé tapé keratine. Me

progresionin e sémundjes hapja folikulare zgjerohet dhe pérfundon né njé comedon té hapur.

Muri folikular hollohet dhe mund té rupturohet. Inflamacioni mund té jeté evident me ose pa

rupturé folikulare.Inflamacion dens brenda dhe ndérmjet dermés mund té shogérohet me fibrozé.
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KAPITULLI II.

TRAJTIMI | ACNE VULGARIS
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Menaxhimi i acnes ka pér géllim pér té lehtésuar simptomat ,pastrimin e lezioneve
ekzistuese,limitimin e aktivitetit té sémundjes dhe parandalimin e lezioneve té reja dhe shenjave dhe
pér té shmangur ndikimin negativ né cilésiné e jetés. Trajtimi duhet téjeté direkt mbi faktorin
patogjenik té njohur, shkaktar i acnes, ku pérfshihet hiperproliferacion folikular, shtim i sebumit, P
acnes dhe inflamacioni. Pércaktimi i gradés sé acnes na ndihmon pér té pércaktuar se cili do té jete

trajtimi i vetém ose i kombinuar lokal me trajtimin oral.

2.1 Trajtimi lokal

-Retinoidet lokal jané komedonolitik dhe antiinflamator. Ato sjellin njé diferencim epidermal,
normalizojné hiperproliferimin folikular dhe hiperkeratimizimin. Retinoidet lokale reduktojné
numrin e mikrokomedoneve, komedoneve dhe lezioneve inflamatore. Ato mund té pérdoren té

vetém ose té kombinuar me medikamente té tjeré kundra acnes. (78)

Me té pérdorshém retinoid lokaljané: adapaleni, tazaroten dhe tretinoin me pérgindje gé varion nga
0.025%-0.1%. Kéta retinoid duhet té aplikohen njé heré né dité mbi Iékurén e pastruar dhe té thaté,
por mund té jeté e nevojshme qé té aplikohen me ndérprerje nése irritimi shfaget. Irritimi i Iékurés

me piling dhe skugje mund té shogérojé pérdorimin e retenoideve lokale.

Pérdorimi i pastruesve té buté jotharés dhe emulsioneve jokomedogjenik mund té ndihmojé pér té

evituar kété irritim.Dozimi me alternim dites mund té pérdoret nése irritimi persiston.

Retinoidet lokale hollojné shtresén korneale dhe mund té shogérohen me ndjeshméri ndaj diellit.

Pacienti duhet késhilluar se si t&¢ mbrohet nga dielli.

Benzoyl peroxid, éshté gjithashtu efektiv kundra P acnes dhe rezistenca bakteriale ndaj benzoyl
peroxid nuk éshté raportuar.

Benzoyl peroxid éshté prezent pothuajse né té gjitha vendet dhe pérshkruhet né forma té ndryshme
pér pérdorim lokal, si sapun, larés, locion, krem dhe xhel, me pérgindje 2.5%, 4%, 5%, 10%

Benzoyl peroxid mund té pérdoret njé heré ose dy heré né dité. Ky medikament ,mund té shkaktojé

dermatit alergjik kontakti.

Por mé shpesh dermatiti alergjik i kontaktit ,shfaget kur benzoyl peroxid shogérohet me retinoidet

lokale ose kur shogérohet me metoda pastruese agresive. (79)
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Acidi azelaic 20%, i cili pérdoret kryesisht né format e lehta dhe t&¢ mesme té acneve inflamatore
dhe joinflamatore. Ai vepron si antikeratinizues, antibakterial dhe antiinflamator. Pérdoret si trajtim
I vetém ose i shogéruar me retinoidet lokal, ose me antibiotike lokal.

Antibiotokét lokalé jané pérdorur pér rolin e tyre kundra P acnes. Ato mundet gjithashtu té kené
efekte antifalmatore.Antibiotikét lokalé nuk jané komedonolitik dhe rezistenca bakteriale mund té

shfaget te disa prej tyre.

Shfagja e rezistencés mund té pakésohet nése antibiotikét pérdoren té kombinuar me benzoyl

peroxid.

Antibiotikét lokalé mé té pérdorshém jané clindamicin 1%, eritromicine 3% né formé locioni ose
xheli. Kéta mund té jené té vetém ose té kombinuar me benzoyl peroxid. Antibiotikét lokalé mund
té pérdoren njé heré ose dy heré né dité.(80)

Nicotinamidi 4% ka njé efekt anti-inflamator dhe nuk krijon rezistencé .

Acidi salicylic 2% ka treguar gééshté mé shumé efektiv néreduktimin e lezioneve inflamatore dhe

jo-inflamatore.

Steroidet intralezional, triamcinolone acetonid 2.5-10 mg/ml pérdoren né formén e réndé cistike.

2.2 Trajtimi sistemik

Terapia sistemike pér trajtimin e acnes pérfshin antibiotikét ,hormonet,isotretinoinen dhe me rrallé
steroidet.

Antibiotikét sistemik jané mjaft t€ pérdorur né trajtimin e acne vulgaris, sidomos né format e
moderuara dhe té rénda.Antibiotikét sistemik kané veprim antiinflamator dhe jané efektiv kundra P
acnes. Grupi i tetraciklinés éshté antibiotiku mé i pérshkruar pér acne.Antibiotikét me shumé
lipophilic si : tetracycline,lymecycline,doxycycline dhe minocycline jané pérgjithésisht mé efektiv
se antiobiotikét e tjeré.(81)Por rezistenca e P acnes eshte me e vogel ndaj minocycline.Megjitaté
rezistenca e P acne mund té shfaget ndaj té gjithé klasés sé anibiotikéve té pérdorur né trajtimin e
acne vulgaris.Antibiotiké té tjeré té€ pérdorur né acne jané:macrolidet (erythromycin, azithromycin,
clindamycin ). Erytromicina ngelet mé e preferuara né femrat té cilat jané ose mund té ngelen

shtatzéné ose jané me fémijé né gji dhe né fémijét e moshés 8-12 vjec pér té cilét tetraciklina
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éshtée kundraindikuar pér shkak té problemeve muskuloskeletrike dhe ndryshimin e ngjyrés sé
dhémbéve.Clindamicyna éshté shumé lipofilik dhe shumé efektiv né trajtimin e acnes,por efektet
anesore ku pérfshihet diarrea shfaget né 5-20% té rasteve dhe rrezikshméria pér Kkolitin
pseudomembranoz e bén jo shumé té preferuar pérzgjedhjen e kétij antibiotiku.(83)Azithromycina
éshté raportuar qé té jeté efektive 250 mg 3 heréné javé ,por pérdorimi i saj i zakonshém né
sémundjet e tjera infektive, bén gé rekomandimi i saj mos té jeté inkurajues.(82) Bactrina ka efekt
té ngjashém me tetracyclinén ,por rekomandohet si zgjdhje e treté e antibiotikut e pérdorur né acne.

Cephalosporins dhe fluoroquinolones kané gené té efektshme né trajtimin e acne vulgaris.

Trajtimi me antibiotik mund té zgjasé deri né gjashté muaj,por antibiotikét oral nuk duhen pérdorur

si monoterapi né acne pér shkak té rritjes sé rezistencés ndaj antibiotikéve té P acnes.

Pér té ulur rezistencén e P acnes ndaj antibiotikéve rekomandohet kombinimi i kétyre té fundit me
BPO dhe retinoid lokal.(81)

Disa trajtime hormonale mund té jené efektive né trajtimin e acne vulgaris te femrat.

Kéto jané té indikuara kur:

1. Mijekimi standard me antibiotik ka déshtuar.
2. .Kontrolli menstrual ose kontracepsioni jané té nevojshme gjaté trajtimit té€ acnes
vulgaris.

3. Isotretinoina orale nuk mund té pérdoret.

Trajtimi hormonal potencial né trajtimin e acnes pérfshin frenuesit e prodhuesit té androgeneve nga
ovaret(kontraceptivét oral )ose nga gjendrat adrenale (dozat e uléta té corticostreroideve)
,bllokuesit e receptoréve androgjen dhe anti-androgjenikét gqé bllokojné efektin e androgjeneve né
gjendrat e yndyrés.(84)Kontraceptivét oral pérgjithésisht pérmbajné estrogen (mé i zakonshmi

etynyl estradiol) dhe progresteron.

Kontraceptivét oral cojné né uljen e nivelit té testosteronit té liré né garkullim. Kombinimi i
kontraceptivéve ka treguar efikasitet né kontrollin e acnes. Kontraceptivét mé té pérdorshém né
trajtimin e acnes éshté Dian 35 dhe Yasmin.(85) Spironolactone mundet gjithashtu té pérdoret né
trajtimin e acne vulagaris. Spironolactone bllokon receptorét androgjenik dhe redukton prodhimin e
androgjeneve.Efektet e padéshiruara pérfshijné vertigo, dismenore. Dismenoreja mund téreduktohet
nga kombinimi i spironaloctone me kontraceptivét oralé. Shtatézania duhet téreduktohet, sepse
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spironolactone mbart rrezikun e feminizimit téfetusit mashkull.(86) Flutamid éshté njé antagonist i
androgeneve steroid i pérdorur zakonisht né trajtimin e adenimés sé prostates . Ka treguar dhe efekt
té miré e trajtimin e acnes né 250mg né dité ,por hepayotoksiciteti fatal e bén até gé té mos

rekomandohet si trajtim i zakonshém i acnes.

Isotretinoina orale

Isotretinoina (13-cisireinoic acid)éshté retinoidi sistemik me efektivitet mé té larté né trajtimin e
formés sé réndé té acne vulgaris.Ajo shkakton normalizim té diferencimit epidermal, ul sekretimin e

sebumit deri né 70%, éshté antiinflamator dhe redukton gjithashtu prezencén e P acnes.

Isotretinoina duhet té fillohet me dozé 0.5 mg/kg/dité pér katér javé dhe té rritet 1mg/kg/dité .

Isotretinoina orale éshté zgjedhja e paré pér trajtimin e acnes nodulare dhe conglobata ,né rastet kur
acne nuk i pérgjigjet trajtimit tre mujor me antibiotik sistemik dhe terapi lokale.lsostretinoina mund

té pérdoret né cdo moshé ,por nuk pérdoret tek fémijét nén 12 vjec.(87-88)

Bashkéadministrimi me steroidet mund té pérdoret né rastet e rénda pér té parandaluar
pérkeqgésimin fillestar. Isotretinoina éshté teratogjene dhe shtatézania duhet té evitohet deri né dy

vjet pas pérdorimit té kurés.

Ekzaminimet bazé laboratorike duhet té pérfshijné kolesterolin, trigloceridet dhe transaminazat
hepatike.

Testi i shtatézaniseé dhe ekzaminimet laboratorike duhet té pérsériten cdo muaj. Shogérimi me
elemente i depresionit éshté raportuar gjaté trajtimit me izotretinin. Megjithése shkaku nuk éshté i
garté pacienti duhet té informohet rreth kétij efekti potencial. Pacienti duhet té konsiderohet me

rrisk té larté pér epitelizim normal té plagéve.

Disa dermatologé shtyjné procedura té tilla si dermoabrazioni dhe lazerin invaziv. Gjaté terapisé
duhet té pérjashtohen procedura tétilla si: bérja e tatuazheve, vendosja e pirsing dhe procedura

depilimi.
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Trajtime té tjera orale

Zinku oral né formen e zink glukonat deri né 200 mg né dité ,éshté i kombinuar me trajtimet e tjera
,ka treguar njé rritje té efektit té trajtimit té acne.Prednisoloni oral (0.5-1.0 /kg peshé té trupit/ dité)

mund té pérshkruhet né pacientét me acne té rénda si né acne fulminans dhe pyoderma faciale .

2.3 Trajtimi kirurgjikal

Kétu pérfshihen procedurat e trajtimit me ekstraksion manual té komedoneve dhe aplikimi i
steroideve intralezional. Peeling, duke pérdorur acidin glycolic 30-70%, salicylic 30-50%, é&shté njé
proceduré tjetér, e cila mund té jeté e efektshme né trajtimin e acnes.

2.4 Phototherapia

Trajtimet standarte me antibiotik dhe retinoide rezultojné té komplikohen me rezistencé ndaj

antibiotikéve dhe efekte té tjera anésore si teratogen,hepatotoksiciteti, tharje,irritim,deskuamim..

Prandaj ményra té reja trajtimi si fototerapia jané zbuluar si njé nevojé pér trajtimin e Acne
vulgaris. Studime té méparshme klinike kané treguar gé pacientét kané njé pérmirésim té aknes pas
ekspozimit né dritén natyrale té diellit, por pa ditur mekanizmin .Sot me zhvillimet e reja né
shkencé dhe né teknologji, vecanérisht né fushén e fototerapisé, éshté béré e mundur té ndryshojé i
gjithé kéndvéshtrimi mbi acnen, shkaktarét dhe trajtimin e saj.Trajtime me spektra té ngushté té
drités si ai me drité blu &shté njé trajtim i buté jo invaziv gé pérdoret i vetém ose si pjesé i trajtimit

fotodinamik.

Trajtimi me drité blu éshté njé trajtim i thjeshté. Pacientét géndrojné né pozicionin ulur ose shtriré
dhe fytyra ekspozohet pér 20-30 min né burimin e vazhduar té drités blu. Trajtimi pérséritet disa
javé pér té arritur rezultatin. Né disa pacienté, eksperienca ka treguar gé pérmirésimi ndodh pas disa
muajsh. Trajtimi me drité blu konsiston né shkatérrimin e P acnes nga veprimi i njé reaksioni
fotokimik. Terapia fotodinamike me drité blu konsiston né aplikimn paraprakisht né Iékuré té
solucioneve fotosensibilizues, si psh Levulan 15-60 min pérpara ekspozimit dhe trajtimi zgjat 8-10
min. Seancat béhen né interval dy javor dhe trajtimi zgjat derisa té vérehen efektet e
déshiruara. Trajtimi  me fototerapi ka rezultuar té keté njé pérfitim té shpejté krahasuar me
mjekimin tradicional me antibiotik ,i cili kérkon deri 6-8 javé pér té patur efekte dhe zgjatje té
mjekimit deri 12 javé pér té patur efekt t€ géndrueshémMeé shumé té pérdorur nga trajtimet e
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fototerapiseé, té cilat japin rezultate té shpejta dhe té kénagshme jané laser 532 nm potasium titanyl
phosphate ,585 dhe 595 nm pulsed-day lazer (PDL), 1450 nm diode Laser,1320 nm Nd;YAG laser
dhe IPL,Fotopneumatik teknologji Fotopneumatic teknologji pér trajtimin e Acnes éshté relativisht

njé terapi e re dhe studimet pér té jané té pakta

Aparaturat fotopneumatike kombinojné njé presion té lehte negativ me njé drité té pulsuar me
intesitet té larté me spekter 400-1200nm(85,86).

Presioni negativ krijon njé thithje ,e cila ngre strukturat target mé né sipérfage té l1ékurés dhe bén gé
ekspozimi me dritén e pulsuar té jeté mé efektive.Pér mé tepér, ky presion ndihmon né hapjen e
gjendrave té yndyrés dhe lehtéson té evakuohet sebumi ,bakteriet dhe qelizat e vdekura né
sipérfaqe(77).

Aparaturat IPL pérdorin flash llampa dhe filtra nga té cilét emetohen drité e pulsuar me intesitet té
larté.

Drita e pulsuar éshté polikromatike blu,jeshile dhe e kuge. Spektri blu dhe jeshil népérmjet
aktivizimit té porfirinave té prodhuar prej P.Acne con né clirimin e radikaleve té lira té oksigjenit, té
cilét shkaterrojne P . Acne.

Pérvec késaj, Chromoforet endogjene gé gjenden nén lékuré duke absorbuar spektrin e drités sé
emetuar cojné né démtimin e vazave té gjakut gé ushqejné gjendrat yndyrore duke reduktuar
madhésiné dhe prodhimin e yndyrés .Spektri i kuqg i drités sé emetuar ka njé efekt antiinflamator
népérmjet veprimit rregullator doén té alphfa tumor necrosis factor (TNF-a)(33) dhe rregullimin up
té transforming groéth factor-betal (TGF-B)/Smad3 signaling.[34] (TGF-Béshté njé antiinflamator
shumé i réndésishém dhe imunomodulatori citokinave, pér mé tepér TGF- besohet se frenon
CD4+ T -Limphocite-mediator gé shfaget né lezionet e hershme té acnes.

Pér mé tepér TGF-p mund té shkaktojé ndalimin e shtimit t& keratinociteve, té citat ndérhyjné né

formimin e mikrokomedoneve dhe luan njé rol kyc né shérimin e plagéve né lekuré.
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2.5 Mekanizmi i veprimit té fototerapisé.

Fototerapia

Gjatésia e valés(hm)

Mekanizmi i veprimit

Narroéband blue light 415 Bactericid efekt mbi P. acnes

) Bactericid efekt mbi P. acnes , ul funksionin

Narroéband red light 660 ) §
e gjendrave té yndyrés,efekt antiinflamator
) Bactericid efekt mbi P. acnes , ul funksionin

Intense pulsed light 400-1200 ) §
e gjendrave té yndyrés,efekt antiinflamator
Bactericid efekt mbi P. acnes , ul funksionin

Pulsed day laser 585 ) §
e gjendrave té yndyrés,efekt antiinflamator
Potassium tianyl £3) Bactericid efekt mbi P. acnes , ul funksionin

phosphate laser

e gjendrave té yndyrés.

Infrared laser

1320,1450,1540

Ul funksionin e gjendrave té yndyrés

Photodinamic therapy

415,630,500-700, né varési
nga burimi i laserit,drité e
emetuar nga
dioda,fluoreshent
Ilambé,incandeshent e

filtruar, llamba arc.

Ul funksionin e gjendrave té yndyrés

Photopneumatic

technology

400-1200

Presion negativ gé lehtéson hapjen e kanalit
té gjendrave té yndyrés dhe daljen e
yndyrés,mikrobeve,gelizat e vdekura;rrit

efektivitetin e energjisé sé transmetuar.
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2.7 Fototerapia ( LHE)

Teknologjia e cila eshte perdorur edhe ne studimin tone, éshté njé kombinim unik i drités sé pulsuar
dhe i nxehtésisé. LHE (Light Heat Energy) vepron me tre komponentét e saj dritén e gjelbér (green
light), dritén e kuge (red light) dhe nxehtésiné. LHE né ményré optimale shkatérron shpejt P acnen
dhe ka njé efekt antinflamator mbi elementet e acnes. P acne éshté njé bakter anaerob dhe mendohet

si njé nga shkaktarét e acnes.

Fig 5 Hiperkeratinizimi gé pason ndryshimin hormonal, con né bllokimin e duktusit pilosebac.

Situata anaerobike e krijuar krijon kushte té favorshme pér P acne pér t'u shumuar.

P acnes si pjesé e ciklit normal té jetés sé tij, prodhon njé pigment té quajtur porfiriné. Kur porfirina
éshté e ekspozuar né dritén e dukshme, ajo béhet kimikisht aktive, pér pasojé ndodh njé reaksion
fotodinamik, i cili con né clirimin e radikaleve té oksigjenit dhe rezulton me destruksionin e P

acnes.

Fig 6 Drita e gjelbér penetron né lékuré dhe duke nxitur porfirinat shkakton njé reaksion fotokimik
dhe mé pas nga clirimi i radikaleve té oksigjenit ndodh shkatérrimi i P acnes.
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Fig 7 Drita e kuge prodhon njé efekt antiflamator. Shtimi i nxehtésisé, unike né LHE rrit

efektivitetin népérmjet zgjerimit té poreve dhe shpejtimit té reaksionit kimik.

Nén ndricimin e drités, reaksioni i shkatérrimit té P acnes i paragitur né ményré skematike éshté:
Photone + porfirine => ngacmimi i molekulés sé porfirinés => radikale oksigjeni => goditje dhe

shkatérrim i P acnes. Pikérisht kétu konsiston trajtimi i acnes me phototherapy.

Drita e gjelbér éshté ajo gé nxit reaksionin fotokomik mbi porfirinat dhe pérfundon me clirimin e

radikaleve té oksigjenit, té cilét shkatérrojné P acne.

Drita e kuge ka njé efekt antiinflamator.

Nxehtésia zgjeron poret e lekurés dhe shpejton reaksionet kimike.

Koncentrimi i fotoneve

Burimi i drités sé vazhduar, e cila éshté njé metodé e pérdorur sot né acne-phototherapy emeton njé
rreze konstante drite dhe cliron njé energji konstante. Megjithaté, vala e vazhduar e drités kur
krahasohet me dritén e pulsuar ka njé kufi maksimal té limituar energjie. Me 3.5 J/cm2 burim i
drités sé pulsuar me 35 msec prodhon 10000 heré mé shumé fotone krahasuar me burimin e drités
sé vazhduar, pra drita e pulsuar éshté dukshém shumé mé tepér efektive sesa drita e vazhduar.

Temperatura

Duke iu referuar ekuacionit Arrhenius, reaksioni kimik varet direkt nga temperatura, qé do té thotg,
gé njé temperaturé mé e larté jep njé reaksion kimik mé té shpejté. Pjesa me e madhe e
reaksionevekimike me shtimin e temperaturés me 10 gradé dyfishon shpejtésiné e reaksionit.
Gjithashtu temperatura e larté redukton inflamacionin, zgjeron poret e l1ékurés lehtéson dhimbjen e

lezioneve gé shpesh shogérojné acnet.
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Gjatésia e valés sé rrezatimit

Eshté e njohur gé ekspozimi né diell ka efekte pozitive né pérmirésimin e acnes,por nuk éshté e
njohur se cila gjatési vale kontribuon né efektin favorizues té rrezeve diellore né pérmirésimin e
acnes.Rrezatimi ultraviolet blu éshté teorikisht mé efektiv nga gjithé rrezatimet e tjera té drités sé
dukshme pér fotoaktivizimin e porfirinave endogjene té P acnes, sepse ai shkakton fotongacmim mé
té forté t& mundshém ndaj porfirinave. Megjithaté drita ultraviolet blu ka njé penetrim mé té dobét
né lékuré, mé pak se 0.25 mm. Nga ana tjetér drita e kuge penetron me thellé né inde dhe ka nje
efekt mé té madh né fotongacmimin e profirinave. Pér mé tepér, drita e kuge e krahasuar me dritén
blu, ka gjithashtu dhe njé veprim antiinflamator.Njé nga kushtet e efektshmérisé sé phototherapy
éshté fakti gé fotonet té kené njé penetrim té thellé né lékuré, né ményré gé té aktivizojné porfirinat.
Thellésia e folikulit né fytyrééshté deri né 3 mm dhe akoma mé shumé né shpiné. Kalkulimi i
penetrimit né thellési i drités blu me gjatési vale 400-430 nm, thellésia éshté mé pak se 0.25
mm.Megjithése koeficienti i ngacmimit té porfirinave nga kjo gjatési vale éshté shumé i larté, pér
shkak té mospenetrimit thellé né inde , aktivizimi i porfirinave né lezionet e acnes éshté i ulét.Nga
ana tjetér megjithése koeficienti i ngacmimit pér dritén e gjelbér dhe té kuge éshté mé i vogél, fakti
gé ato depértojné mé thellé né 1ékuré, deri né disa milimetra, i béjné mé té efektshme né trajtimin e

acnes me phototherapy.
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KAPITULLI I,

QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT
3.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi 1 kétij studimi,Bshté té vleresojé efektivitetin e fototerapisé né trajtimin e acne vulgaris té
formés sé lehté dhe asaj té moderuar dhe ta krahasojé até me efektivitetin e trajtimit standard lokal
dhe lokal plus i pérgjithshém. Té vleresoje efektet anésore té Fototerapisé dhe ato té
mjekimit standard medikamentoz dhe té pérllogarité kostoefektivitetin e Fototerapisédhe té

mjekimit standard lokal dhe té pérgjithshém plus lokal .
3.2 Objektivat e studimit
1.Té vlerésojé efektin e fototerapise LHE(Light Heat Energy ) né:

Eleminimin e elementeve inflamatore dhe joinflamator té acne vulgaris pas pérfundimit té mjekimit

dhe njé muaj pas trajtimit.
2.Té pércaktojé nése ky efekt varet nga :

a-Fototipi i Iékurés.

b- Gjinia.

c-Format e sémundjes(e lehté,e mesme)
d-Mosha

3-Té evidentojé nése fototerapia ka efekte anésoré dhe nése ato varen nga fototipi i lékurés,gjinia e

mosha e pacientéve

4-Té vlerésojé efektin e trajtimit lokal me Adapalené 0,1% né eleminimin e elementeve inflamator

dhe jo inflamatore né formén e lehté te Acne vulgaris.

5- Té vlerésojé efektin e trajtimit me antibiotik oral plus me Adapalene 0,1% né eleminimin e

elementeve inflamator dhe jo inflamatore né formén e mesme té Acne vulgaris.

6-Té krahasojé efektivitetin e trajtimit té fototerapisé né eleminimin e elementeve inflamator dhe jo
inflamatore né trajtimin me Adapalene 0,1% dhe antibiotik lokal né formén e lehté t& Acne

vulgaris.
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7- Té krahasojé efektivitetin e trajtimit té fototerapisé né eleminimin e elementeve inflamatore dhe
jo inflamatore, né trajtimin me antibiotik oral plus Adapalene 0,1% dhe antibiotik lokal né formén

e mesme té Acne vulgaris.
8-Té evidentojé efektet anesore te trajtimit medikamentoz lokal dhe i pérgjithsem + lokal

9-Te vleresojé kostoefektivitetin e fototerapise, te trajtimit medikamentoz lokal dhe té pérgjithshem

plus lokal.
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KAPITULLI IV,

MATERIALI DHE METODA

Pér té plotesuar géllimet e studimit éshté pérzgjedhur studimi kohort i tipit intervenues gé

mundéson mé miré krahasimet e efektivitetit té trajtimit midis dy grupeve.

Pér té bere klasifikimin e akneve né jemi bazuar né njé konsensus ndérkombétar té arritur né njé
Konferencé Nderkombetare per Acne Vulgaris e vitit 2006 ku moren pjesé ekspert t& Aknes nga
SHBA, Britania e Madhe dhe Gjermania.

Ky Klasifikim éshté i bazuar né prevalencén e elementéve inflamator pavarésisht nga numri i

elementéve jo inflamator.

Acne joinflamatore. Acne jo inflamatore pérbéhet nga komedonet e hapur dhe t&¢ mbyllur, té

painflamuar.

Acne e lehté inflamatore.Acne e lehté inflamatore karakterizohet nga comedone, papula té

inflamuara dhe pustula mé pak se 20.

Acne e moderuar inflamatore. Acne e moderuar inflamatore ka comedone, papula té inflamuara
dhe pustula mé shumé se 20. Kjo formé mund té keté njé pérkegésim gradual ose njé pérkeqgésim té

menjéhershém. Ky pérkeqgésim ndonjéheré mund té precipitojé prej stresit.

Acne nodulocystic. Acne nodulocystic karakterizohet nga comedone, elemente inflamatore dhe
nodule mé té médhenj se 5 mm diametér. Acne nodylocystice mund té jeté e lokalizuar me cyste né

fytyré, né shpiné dhe né gjoks.
4.1 Kriteret e pérfshirjes

Kriteret e perfshirjes ishin mosha mbi 14 vjec me gjendje té pérgjithshme té shéndetshem dhe te
ishin klinikisht me akne té shkallés sé lehté dhe t¢ mesme.Pacientét duhet t& ishin me Iékuré fototip
LI T, V.
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4.2 Kritere pérjashtimi

e Mosha nén 13 vjec.

e (Graté shtatézéna.

e Pacientét me herpes simplex recidivant.

e Pacientét me kolagjenoza

e Pacientét gé marrin retinoid oral dhe topic dhe ata qé kané marré né rrugé orale deri 6 muaj
para trajtimit.

e Pacientét gé marrin medikamente fotosensibilizues si: sulfonamide, tetracikling, thiazides,
antidepresant tryciclic, antiinflamatore josteroidal.

e Pacientét qé vuajné nga epilepsia

e Pacientét me histori pér kancer té Iékurés

e Pacientét gé kishin nxirje nga dielli deri né 30 dité mé paré.

e Prezenca né I|ékuré e ndonjé patologjie tjetér si acne rosacea,dermatit
seborroik,psoriasis,ekzema,folikulitis

e Graté gé ishin shtatzané ose gé planifikonin pér shtatézani dhe pacientét gé vuanin nga
hepatite kronike

e Shtimi i tepért i gimeve né fytyré dhe mjekér gé mund té véshtirésojé né diagnozén e acnes.

e Histori alergjie nga retinoidet.

e Pérdorimi né 6 muajt e fundit té retinoideve oral ose pérdorimi i vitaminés A me dozé mé té
madhe se 10000 Ul né dité.

e Pérdorimi pér té paktén 3 muaj, i estrogeneve ose kontraceptivéve oral.

e Pérdorimi né fytyré né muajin e fundit i cryoterapisé, dermoabrazion,peeling,fotodinamik
terapi,ndérhyrje kirurgjikale té akneve,intralezional steroids,X-ray terapy.

e Personat gé kané pérdorur né muajin e fundit steroid sistemik,sistemik antibiotik,té tjera
trajtime sistemike pér akne vulgaris dhe anti-inflamator sistemik.

e Pérdorimi né dy javét e fundit i steroideve lokal,alfa hydroxy/glycolic acid,benzoyl

peroxide,anti-inflamtor lokal dhe anti biotik lokal

4.3 Disenjimi i studimit

Studimi ka pérfshire disa ndarje té pacienteve sipas gradés sé acne dhe sipas mjekimit fototerapi
dhe standard
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Né kohortin e paré jané pérfshire individét me acne vulgaris té formés sé lehté dhe gésynon u

krahasuan efektet e trajtimit té fototerapisé ndaj mjekimit tradicional local

Né kohortin e dyté jané pérfshiré individé me acne vulgaris té formés sé mesme. u krahasuan
efektet e trajtimit té fototerapisé ndaj mjekimit tradicional lokal + i pergjithshem.

Brenda grupeve té studimit jané krahasuar efektet e fototerapise sipas grades sé acnes dhe efektet e

fototerapise dhe mjekimit standard ne pavarésisht formes sé grades

4.4 Selektimi i grupeve né studim.

Per tépatur njéshpérndarje sa mérastesore ne té dyja grupet ( acne vulgaris forma e lehté dhe forma
e mesme ) u perdor metoda e shperndarjes rastesore me blloge katershe ABAB,BABA, AABB,
BBAA te gjeneruara nga kompjuteri,ku pacientét gé percaktoheshin me A do te futen ne grupin e
paré me mjekim me fototerapi dhe pacientet ge percaktoheshin me B ne grupin e dyte me mjekim
tradicional.

Pércaktim i ipacienteve Aapo B respektoi radhén e paragitjes e pacientit né vizité.

Shperndarja e rasteve do te behet vetém pas marrjes sé miratimit pér pjesémarrje né studim.

4.5 Mbledhje e té dhenave

Ne fillim té studimit pér secilin individ té pérfshiré né studim u morén té dhenat te cilat u hodhen
ne nje Kkartele tip te krijuar per kete studim. Ne kartelen tip u shenua per cdo paciente : lloji i
trajtimit, gjinia, mosha, fototipi,vendbanimi,numri i seancave, grada e Acne vulgaris,numri i

elementeve inflamator dhe jo inflamator te lokalizuar ne fytyre.

Né vazhdim per te gjithe pacientet u mblodhen te dhenat né lidhje me numrin e elementeve

inflamator dhe joinflamator

Né pacienté gé moren trajtimin me fototerapi té dhenat u mblodhén né
e javen e paré
e javen e dyté
e javen e treté

e javen e katért
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e javene teté

e nje muaj pas trajtimit

Ne pacientet ge moren trajtim medikamentoz pavaresishttipit te acne vulgaris ( e lehte apo e
mesme) té dhenat u mblodhen né:

e javen e dyté

e javen e katért

e javae gjashte

e javene teté

e javen e dhjeté

e javae dymbedhjeté

Vleresimi i elementeve inflamator dhe jo inflamator u pércaktua nga veté studiuesi me géllim
shmangien e gabimeve gjate observimit ne rastin e mé shume se nje vlerésuesi.

Perveg té dhenave mbi numrin e elementeve inflamator dhe joinflamator u mblodhen té dhena né
lidhje me efekte anésore gé mund té shfageshin gjaté trajtimit

Efikasiteti i mjekimit u percaktua me ane te numrit te elementeve inflamator dhe joinflamator ne
fund te studimit

Variabla e tjeré si mosha,gjina apo fototipi i lekures u trajtuan si variabla te pavarur dhe shpjegues
te efikasitetit te trajtimit.

4.6 Menyra e trajtimit
4.6.1 Fototerapi
Paratrajtimi

Pérpara trajtimit, pacientét duhet té bénin njé pastrim me pastrues té lékurés. Pacientit detyrimisht

iu vendosén syze mbrojtése. Kjo teknologji ,nuk ka nevojé pér procedura ftohése para trajtimit.

Parametrat e trajtimit

Para trajtimit né varési me tipin e Iékurés u pércaktua niveli i energjisé me té cilin do té trajtoheshin

pacientét.
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Niveli i energjise sé pérdorur

Fototip 11 Fototip I11 Fototip IV Fototipi V
Seanca | 50 40 30 10
Seanca |l 60 50 35 15
Seanca Il 70 60 40 20
Seanca IV 80 70 50 30

Trajtimi i ploté i pacientéve u krye né 8 seanca.

Trajtimi u administrua dy heré né javé pér njé periudhé 4 javore.Cdo seancé, pérbéhej nga dy
aplikime te njépasnjéshme, me interval 5-10 minuta.Pas aplikimit té paré&, niveli i energjisé pér
aplikimin e dyté, u rrit 5-10 njési. Aparatura e pérdorur pér trajtimin éshtéSkinStation, prodhim i
kompanisé Radiancy.Aparatura emeton energji drite me gjatési vale 430-1100 nm, me intesitet

energjie 3.5 J/cm2, me zgjatje te pulsimit 35 ms.

Pastrajtimi

Pas cdo trajtimi, pacientéve iu pérdorén pér disa minuta kompresa té ftohta. U observuan skugje, té
cilat zgjaten 1-2 oré pas trajtimit. Vetém né dy raste eritema zgjati 6 orédhe 12 oré. Né dy raste u
shfagen vezikula dhe né njé rast hipopigmentim, megjithaté trajtimi nuk u ndérpre. Pacientét u

fotografuan me aparat dixhital Sony 12 megapixel.
4.6.2 Mjekimi medikamentoz
Formaelehté e akne vulgaris u trajtuan me :

e Gel Adapalene 0,1% pér lyerje né darké

e Clindamicin 1% pér lyerje né méngjes.

Né kété studim, éshté pérdorur pér trajtim lokal Adapalene gel 0,1%. Adapalene éshté njé

modulator i diferencimit gelizor,keratinizimit dhe procesit inflamator gé jané faktorét kryesoré né
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patologjiné e acne vulgaris. Absorbimi i tij né lékuré éshté i ulét. Adapalene éshté i indikuar né

trajtimin e té gjitha formave té acne vulgaris.

Pér té evituar ashpérsiné e efekteve anésore pacientét u instruktuan té reduktojné shpeshtésiné dhe
ndérpreje té pérkohshme té trajtimit. Ekspozimi né diell dhe né llambat artificiale me rrezaztim UV
duhet t¢ minimizohen gjate trajtimit me Adapalene.Pérdorimi i kremrave mbrojtés ndaj diellit dhe e
veshjeve mbrojtése éshté e rekomanduar kur nuk mund té evitohet ekspozimi né diell.Duhet pasur
parasysh, gé kushtet ekstreme té motit si era dhe i ftohti mund te jené irrituese né pacientét qé
trajtohen me Adapalene.Pacientéve u duhet béré e garté gé duhet té evitojné kontaktin me syté,

buzét, kéndet e hundés dhe mukozat
Produkti nuk pérdoret né lékurat e démtuara, ekzematoze dhe té djegura nga dielli.

Pastrimi i sipérfagjes qé duhet té trajtohet me pastrues té buté para trajtimit éshté i rekomanduar.
Kremrat hidratant¢é mund té pérdoren nése éshté e nevojshme,por kéto produkte nuk duhet té

pérmbajné alfa hydroxy acide. Nuk rekomandohet té pérdoret nén moshén 12 vjec.

Adapalene 0,1% rekomandohet té pérdoret njé heré né dité gjaté kohés sé darkés. Njé shtresé e hollé
e xhelit duhet té aplikohet né lékuré né sipérfagje ku ka elemente té acnes. Njé ndjenjé e lehté
ngrohtésie dhe shpimi mund té shfaget pér njé kohé té shkurtér menjéheré pas aplikimit.

Formae moderuar té akne vulgaris u trajtuan me:
e Antibiotik oral (Doxacycline) 100mg né dité
e Trajtim lokal me gel Adapalene 0.1% pér lyerje né darké
e Locion Clindamicin 1% lyerje né méngjes.

Antibiotiku i zgjedhur pér trajtim oral ishte Doxacicline ,sepse antiobiotikét e klasés sé
Tetracyclinave konsiderohen si linja e paré e terapisé né trajtimin e formés sé moderuar dhe té
rende té acne vulgaris duke pérjashtuar vetém rastet kur ajo éshté e kundraindikuar (si
shtatézania,fémijét nén 8 vjec,ndjeshméri ndaj tetracyclines). Antiobitokét e grupit té
tetracyclinés,veprojné duke frenuar sintezén e proteinés duke detyruar né njésiné 30S té ribosomit.
Kjo klasé antibiotikésh, éshté e njohur pér efektin anti-inflamator duke pérfshiré inhibimin
chemotasis dhe aktivitetin e metalo-proteinase. Doxycycline shfaget efektive né dozén 1,7-2,4
mg/kg.Né studim ,u pérfshiné té gjithé personat gé ishin té shéndetshém,qé nuk kishin ndjeshméri

ndaj medikamenteve me té cilét do té trajtoheshin,té pranonin me déshirén e tyre té béheshin pjesé e
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trajtimit dhe té ishin me format klinike té aknes grada e lehté dhe e mesme me moshé nga 12 deri

30 vjec.

4.7 Vlerésimi i kostos efektive sipas trajtimit

Per te vleresuar koston e mjekimit per secilin tip trajtimi u percaktuan
e Kosto per seance e fototerapise
e Kosto né muaj per mjekimin medikamentoz  lokal(Gel Adapalene 0,1% +Locion
Clindamicin 1% )
e Kosto né muaj pér mjekimin medikamentoz te pergjithshem (Doxacyclin 100 mg) + lokal
(Adapalene 0,1% +Locion Clindamicin 1% )

e Kosto ne muaj per mjekimin e efekteve anésore

Kosto e trajtimit me fototerapi

Kosto u vleresua kosto mesatare per trajtimin me fototerapi te acne vulgaris, me mjekim lokal apo
mjekim té pérgjitshém

(Numri i1 pacientéve né trajtim x numri i seancave X kosto e seancés) + (kostomujore e

efektitanésore X numrin e pacientéve me efektinanésor)

Numri | pacientéve nétrajtim me fototerapi
Kosto mesatare ne mjekim medikamentoz u vleresua
(Numri i pacienteve ne trajtim X kosto mujore X kohezgjatja né muaj ) + ( kosto mujore e efektit

anesore X numrin e pacientéve me efektin anésor)

Numri i pacientéve né trajtim

4.8 Hedhja e tédhenave

Té dhenat u hodhén né format exel dhe u ruajt privatésia e pacientéve né lidhje me té dhenat e

marra.

4.9 Analizimi statistikor i té dhenave

Té dhenat jané pérpunuar né SPSS. Variablat kategorike jané pasqyruar me ané té % dhe variablat e

vazhduar me ané té mesatares dhe deviacionit standard.
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Pér té krahasuar grupet sipas shpérndarjes sé variablave kategorike u pérdor chi square dhe sipas
variablave té vazhduar u pérdor t test per krahasimin e mesatates midis dy grupeve ose ANOVA
pér krahasimin e mesatares midis mé shumé se dy grupeve.

Njé p< 0. 05 u konsiderua sinjifikative.
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KAPITULLI V.

REZULTATET
5.1 Karakteristikat demografike dhe klinike tépjesémarrésve né studim.
Nga 243 pacienté té identifikuar me acne vulgaris, 4 pacienté (3 meshkuj dhe 1 femér) nuk

déshironin té merrnin pjesé né studim dhe né kété ményré niveli i pjesémarrjes né studim ishte
98.3%.

Gjate studimit,njé shképutje nga studimi, u identifikua né 4 raste (2 raste né grupin me fototerapi
dhe 2 raste né grupin me mjekim tradicional , pérkatésisht 1 mashkull dhe tre femra). Pacientét u

térhogén nga studimi né javén e paré né fototerapi dhe né javén e dyté né mjekimin tradicional.

Ndaj ,néstudim u pérfshiné235 individé me forma té ndryshme té acne vulgaris gjaté periudhés

kohore.
Gjinia n %
Mashkull 98 41.7
Femér 137 58.3
Total 235 100.0

Tabela 1.Shpérndarja e pjesémarrésve sipas gjinisé.

m Mashkull

m Femér

Grafiku 1. Shpérndarja e subjekteve sipas gjinisé
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Vendbanimi n %

Qytet 143 60.9
Fshat 92 39.1
Total 235 100.0

Tabela 2. Shpérndarja e pjesémarrésve sipas vendbanimit.

m gytet mfshat

Grafiku 2.Shpérndarja e kampionit sipas vendbanimit

Mosha mesatare e subjekteve té marra né studim éshté 18.7 vjec me moshé minimalel3 vjec dhe

maksimale 27 vjec (tabela 3).

Mesatarja
Gjinia (né vite) Deviacioni standard  Minimum Maximum
Mashkull 18.3 3.1 14 26
Femér 18.9 3.6 13 27
Total 18.7 3.4 13 27

Tabela 3. Mosha mesatare e pacientéve sipas gjinisé dhe total.

Né 42 % térasteve , subjektet jané shfaqur me formé té lehté téacne vulgaris dhe 58 % jané

paragitur me formé té mesme té saj .
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H e lehté

B e mesme

Grafiku 3.Shpérndarja e subjekteve sipas gradéssé acne vulgaris

Bl m2 m3 m4 m5 m6

Grafiku 4.Shpérndarja sipas fototipit té lIékurés

Né grafikun 4 ,paragitet shpérndarja e mostrés sipas fototipit té lekurés. Né pjesén mé té madhe té
rasteve pacientét kané lekuré me fototipin 3 (55.5%) , fototipi 4 me 35.3 % té rasteve dhe 2 me 9.2

% té rasteve. Fototipet e tjesa kané njé % te papérfillshme.
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m fototerapi
M [okale

= lokale + pérgjithshme

Grafiku 5. Shpérndarja sipas terapisé sé pérdorur

Né pjesén mé té madhe té rasteve (51%) kemi pérdorimin e fototerapisé , 20 % té rasteve terapia e
pérdorur éshté lokale dhe né pjesén tjetér té rasteve kemipérdorimin e kombinuar té terapisé lokale
dhe té pérgjithshme né trajtimin e acne vulgaris.

o o ] ] Deviacioni

.Shenja klinike |Minimale Maksimale Mesatarja
standard

Total i
elementeve 17 65 36.8 10.4
inflamatoré  dhe
joinflamator
Elemente
_ 7 36 20.1 5.8
inflamatore
Elemente
o 5 32 16.7 5.7
joinflamatore

Tabela 5. Paraqitje klinike e pacientéve me acne vulgaris (numri i elementéve inflamatore

dhe joinflamatore) né momentin e pérfshirjes né studim
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Mesatarisht pjesémarrésit né studim, kané patur rreth 37 elemente inflamatore dhe joinflamatore .

Mé té shpeshta kané géné elementet inflamatoreme 20 dhe mé pak elemente joinflamatore me 17

elemente.
trajtimi Vlera e p*
Giini Fototerapi Locale lokale + pérgjithshme 0.367
inia
: n(%) n(%) n(%)
Mashkull 43(36) 21(44) 34 (50)
Femer 76(64) 27(56) 34(50)
Totali 119 48 68
*Chi square

p<0.05 konsiderohet sinjifikante
Tabela 6.Shpérndarja e pjesémarrésve sipas karakteristikave demografike dhe grupeve té

trajtimit

Né tabelén 6 ,paragitet shpérndarja sipas gjinisédhe trajtimit té pérdorur. Né té gjitha format e
trajtimit kemi mbizotérim téseksit femér dhe nuk ka ndryshime sinjifikative sipas shpérndarjes

gjinore midis grupeve té trajtimit (p>0.05).

Mesatarja Deviacioni standard ~ Vleraep
(né vite) (né vite)
Trajtimi 0.221
Fototerapi 18.76 3.137
Lokale 18.08 3.518
Lokale + Pérgjithshme 19.03 3.657
Total 18.70 3.375

*Anova

p<0.05 konsiderohet sinjifikante
Tabela 7.Paragitja klinike (elementet inflamatore dhe joinflamatore) e pjesémarrésve ne

momentin e pérfshirjes né studim sipas trajtimit té pérdorur.
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Mesatarja moshés sipas terapisé sé pérdorur , paragitet ne tabelén 7. Kur krahasohen nga ana
statistikore , mesataret nuk paragesin ndryshime sinjifikative sipas terapisé sé pérdorur ( Anova p
>(.05)

_ lokale +
fototerapi lokale . p value
pergjithshme

totali i

37.39 26.85 42.68 0.001
elementeve
elemente
_ 21.12 13.63 22.96 0.001
inflamatore
elemente

16.28 13.23 19.72 0.001

joinflamatore
Totali 119 48 68

*p value ne Anova

p<0.05 konsiderohet sinjifikante
Tabela 8.Paragqitja klinike (elementet inflamatore dhe joinflamatore) e pjesémarrésve ne
momentin e pérfshirjes né studim sipas trajtimit té pérdorur.

Paraqitja klinike e shprehur me numrin e elementeve inflamatore dhe joinflamatorepér secilin grup
trajtimi paraqitet ne tabelén 8. N& grupin e trajtimitlokal, paraqitja klinike ka qgéné me e miré né
fillim té studimit né krahasim me grup trajtimi fototerapi apo lokal + trajtimi i
pérgjithshém.Shenjat klinike kané gené mé té ashpra tek pacientét gé i janénénshtruar terapisé
lokale +pergjithshme.

Ndryshimet né paragitje klinike midis grupeve te trajtimit jané sinjifikative kur analizohen
neEANOVA (p<0.05).

Nr i efekteve té

n %
shfaqura
0 31 13.2
1 175 74.5
2 28 11.9
4 1 4
Total 235 100.0

Tabela 9.Shpérndarja e pjesemarrésve sipas numrit té efekteve anésore té shfaqura gjaté
trajtimit
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H]l 2 m3 m4

Grafiku 6.Numri i efekteve anésore té shfaqura gjaté trajtimit té acne vulgaris.

Né pjesén mé té madhe té rasteve, pjesémarrésit né studim kané shfaqur njé efekt anésor (74.5%)
13.2 % e rasteve nuk shfagin efekt anésor. Vetém 0.4 % té rasteve kemi shfagje tékatér efekteve

anésore.
Efekte anésore né lekuré n %
Tharje 64 27%
Eritema 185 79%
Deskuamim 51 22%
Hipopigmentim 0 0
Hiperpigmentim 2 0.9%
Djegie/shpime 26 11.6
Vezikula 3 1.3%
Pruriti 19 8%
Dermatiti 0 0.0%

Tabela 10 Shpérndarja e mostrés sipas numrit té efekteve anésore té shfaqura gjaté trajtimit.
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Né tabelén 10,paragitet shpérndarja e mostrés sipas efekteve anésore té shfaqura. Eritema,éshté
forma mé e shpeshté e efekteve anésore me rreth 79 % té pacientéve té pérfshiré né studim. Tharja e
I6kurés shfaget aférsisht njé né katér pacienté, deskuamimi shfaget né 22 % té pacientéve dhe
format e tjera té efekteve anésore (djegia apo shpimi, shfagja e deskuamimitapo hiperpigmentimi)

jané mé té rralla.

80%
60%
40% | 27% 22% )
20% . 11.60% 8.00% 2.3%
0% T - T T _ T T T 1
¢ s < & & ®
2 Q \ NS X
<& & \9>®® \%“Q ¢ &Q’&\
Q‘Z‘% %QJ
&

Grafiku 6.1 Efektet anesore te shfaqura gjaté trajimit te acne vulgaris.

5.2 Analiza krahasuese

Né kété pjesé té rezultateve,paraqgitetanaliza krahasuese midis rezultateve né secilin trajtim.

Né grafikét 7.1-7.3 dhe tabelat 11.1-11.3 , paragiten ecuria e mesatareve té shenjave klinike
(numri total i elementeve inflamatore dhe joinflamatore) sipas javéve té mjekimit sipas trajtimit
pér acne vulgaris té gradés sé mesme apo té lehté né rastin e pérdorimit té fototerapisé . Né té dy
trajtimet ,kemi njé ulje progresive té shenjave klinike dhe pérgindja e pérmirésimit té shenjave

klinike éshté thuajse e njéjté né té dy format (e lehté apo e mesme). Mé né detaje shih tabelén 12
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Grafiku 7.1 Ecuria e shenjave klinike (numri i elementeve inflamatoré dhe joinflamatorg)

gjaté trajtimit me fototerapi sipas gradés.
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java grada e lehte grada emesme

0 27.88 44.53
1 26.53 43.75
2 21.39 35.94
3 17.35 29.1

4 12.29 21.01
8 8.88 14.19

Tabela 11.1Ecuria e numrit total té elementeve inflamatoré dhe joinflamatore né mjekimin

me fototerapi (mesatarja) sipas gradés.

_ 30.00
2
£ 25.00 !
L
€ 20.00
g
2 15.00 *
9 -
g 10.00
e 5.00 * -
- =0.90825
£ R?=0.87508
c 0.00 T T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

java
& grada e lehte B gradaemesme
Linear (grada e lehte) Linear (grada e mesme)

Grafiku 7.2 Ecuria e elementeve inflamatore (mesatarja) sipas gradés né acne vulgaris gjaté

trajtimit me fototerapi

Java grada e lehté grada e mesme
0 15.45 25.37

1 14.51 24.62

2 11.49 20.13

3 9.22 15.79

4 6.41 11.44

8 4.57 7.10

Tabela 11.2 Ecuria e numrit total té elementeve inflamatoré né mjekimin me fototerapi

(mesatarja) sipas gradés.
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Grafiku 7.3 Numri i elementeve joinflamatore ( mesatarja) sipas gradés gjaté trajtimit té acne

vulgaris ne fototerapi

Java Grada e lehté Grada e mesme
0 12.4 19.2

1 12.2 19.1

2 9.9 15.8

3 8.1 13.3

4 5.9 9.6

8 4.3 5.8

Tabela 11.3 Ecuria e numrit total té elementeve joinflamatore ( mesatarja) né mjekimin me

fototerapi ( mesatarja) sipas gradés

Né tabelén 12, paragiten mesataret dhe deviacioni standard i diferencés né shenja klinike téshfagjes

sé acne vulgaris pérpara dhe pas trajtimit si dhe pérgindja e pérmirésimit pér shenjat klinike
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(elemente totale, elemente inflamatore dhe joinflamatore). Kur analizohen né t test rezulton qé
pérgindja e pérmirésimit té elementeve inflmatore éshté sinjifikative, ndérkohé qé pérgindja e
pérmirésimit né elemente totale dhe elemente joinflamatoré nuk kané ndryshime sinjifikative

Forma e lehté Formae mesme  Vlerae p*

mesatarja £SD mesatarjatSD

Diferenca né numrin e elementeve

(‘totali) midis fillimit dhe mbarimit

té terapisé 19 +4.4 30.3+5.7 0.001
% e pérmirésimit té shenjave
klinike 67.9 6.2 68.4+6.5 0.694

diferenca nénumrin e elementeve

inflamatore (fillimi dhe mbarimi i

terapisé) 10.8+2.1 18.14£3.2 0.001
% e permirésimit té shenjave
klinike elemente joinflamatore 70.4+6.9 71.4+7.2 0.001

diferenca né numrin e elemente

joinflamatore (fillimi dhe mbarimi

| terapisé) 8.07£3.4 12.2+2.8 0.447

% e pérmirésimit té shenjave

klinike elemente joinflamatore 63.3£12.4 64.2+8.2 0.614
*t -test

p<0.05 konsiderohet sinjifikante

Tabela 12, paragiten mesataret dhe deviacioni standard i diferencés né shenja klinike
téshfaqgjes sé acne vulgaris pérpara dhe pas trajtimit si dhe pérgindja e pérmirésimit pér
shenjat klinike (elemente totale, elemente inflamatore dhe joinflamatore).
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Grafiku 8. 1 Ecuria e numrit total té elementeve ( mesatarja) sipas trajtimit né acne vulgaris
grada e lehté.
Né grafiket 8.1 -8.3 dhe tabelat 13.1 -13.3 paragiten ecuria e mesatareve té shenjave klinike ( e
shprehur me ané té numri total, té elementeve inflamatore dhe joinflamatore) sipas javéve té
mjekimit sipas trajtimit pér acne vulgaris té gradés sé lehté. Né té dy trajtimet ,kemi njé ulje
progresive té shenjave klinike ( elemente inflamatore dhe joinflamatore ), por pérmirésimi éshté mé

i ndjeshém né rastin e trajtimit me fototerapi ( mé né detaje shih tabelén 14).

Java Mijekim lokal Fototerapi
0 26.85 27.88
1 26.53
2 25.25 21.39
3 17.35
4 22.4 12.29
5

6 19.58

8 16.52 8.88
10 13.85

12 10.92

Tabela 13.1 Ecuria e numrit total té elementeve inflamatoré dhe joinflamatoré ( mesatarja)né

mjekimin me fototerapi versus lokal né gradén e lehté.

56



18.0

16.0
14.0 *

10.0
* I\.\
8.0

numri | elementeve inflamator
()]
o
4

* R2= 0.9931\.

4.0

2.0

0-0 T T T T T T 1
20 0 2 4 6 8 10 12 14

R2=10.8751
-4.0
java
& fototerapi B lokale ——Linear (fototerapi) —— Linear (lokale)

Grafiku 8.2Ecuria e elementeve inflamatore (mesatarja) sipas trajtimit né acne vulgaris

grada e lehté

Java Mjekimi lokal Fototerapi
0 13.6 155
1 14.5
2 13.0 11.5
3 9.2
4 115 6.4
)

6 9.9

7

8 8.4 4.6
9

10 6.9

11

12 55

Tabela 13.2 Ecuria e numrit total té elementeve inflamatore (mesatarja) né mjekimin me
fototerapi versus lokal né gradén e lehté.
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& joinflamatore

—— Linear (jo inflamatore)
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B joinflamatore lokale

Linear (jo inflamatore lokale)

Grafiku 8.3Ecuria e elementeve joinflamatore (mesatarja) sipas trajtimit né acne vulgaris

grada e lehté .

Java Mjekim lokal Fototerapi
0 13.2 12.4
1 12.2
2 12.3 9.9
3 8.1
4 10.9 5.9
5

6 9.9

.

8 8.1 4.4
9

10 6.9

11

12 5.4

Tabelal3.3 Ecuria e numrit total té elementeve jo inflamatore (mesatarja) né mjekimin me

fototerapi versus lokal né gradén e lehté.
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fototerapi lokale Vlera e p*
mesatarja £SD mesatarja £SD
Diferenca  né numrin e
elementeve  (totali)  midis
fillimit  dhe mbarimit té
terapise 19+4.4 15.9+2.8 0.001
% e permirésimit té shenjave
Klinike midis fillimit dhe
mbarimit té terapisé 67.9+6.2 59.4+5.8 0.001
Diferenca né elemente
inflamatoré (fillimi dhe
mbarimi i terapisé) 10.8+2.1 8.1+2.4 0.001
% e pérmirésimit té shenjave
Klinike -elemente inflamatore | 70+6.9 59.3+9.7 0.001
diferenca né elemente
joinflamatore  (fillimi  dhe
mbarimi i terapisé) 8.07+3.4 7.7+1.2 0.585
% e pérmirésimit t& shenjave
klinike -elemente joinflamatore | 63.3+12.2 58.9+6.8 0.035

*Vlera e p né t test
p<0.05 konsiderohet sinjifikante

Tabela 14. Krahasimi i fototerapisé me trajtimin lokal né rastet e lehta bazuar né shenjat

klinike té acne vulgaris.

Né tabelénl4, paragiten mesataret dhe deviacioni standard pér pérmirésimet (diferenca né shenja
klinike té shfagjes e acne vulgaris) pérpara dhe pas trajtimit si dhe pérgindja e pérmirésimit pér
shenjat klinike né rastin e mjekimit té acne vulgaris té formés e lehté me fototerapi apo mjekim
lokal. Kur analizohen né t test,rezulton qé pérgindja e pérmirésimit né té gjitha shenjat klinike éshté
mé e ndjeshme né mjekimin e fototerapi, sesa me mjekimin lokal gjaté trajtimit té acne vulgaris

té gradés sé lehté. Pra,kemi njé pérmirésim mé té shpejté dhe mé té ndjeshém né mjekimin me

fototerapi té acne vulgaris.
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Grafiku 9.1 Ecuria e elementeve ( inflamatoré dhe joinflamatoré) ( mesatarja) sipas trajtimit

né acne vulgaris grada e mesme

Né grafikun 9.1 -9.3 dhe tabelat 15.1-15.3 paraqgiten ecuria e mesatareve té shenjave klinike
(numri total i elementeve,i elementeve inflamatoré dhe joinflamatoré) sipas javéve té mjekimit
dhe sipas trajtimit pér acne vulgaris té gradés sé mesme. Né té dy trajtimet, kemi njé ulje
progresive té shenjave klinike dhe % tépérmirésimit té shenjave klinike té shprehura me numrin
total té elementeve inflamator dhe joinflamator, elemente inflamatore dhe joinflamatore (mé né
detaje shih tabelén 16).

Java Lokal + pérgjithshme Fototerapi
0 42.68 44,53
1 43.75
2 38.01 35.94
3 29.1
4 33.76 28.01
5

6 28.47

8 24.21 17.19
10 19.57

12 12.9

Tabela 15.1 Ecuria e numrit total té elementeve inflamatoré dhe joinflamatoré ( mesatarja)

né mjekimin me fototerapi versus lokal + e pérgjithshme.
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Grafiku 9.2Ecuria e elementeve inflamatore (mesatarja) sipas trajtimit né acne vulgare grada

e mesme

java lokale + pérgjithshme fototerapi
0 22.96 25.37
1 24.62
2 19.90 20.13
3 15.79
4 17.19 11.44
5

6 14.78

7

8 12,51 9.29
9

10 10.09

11

12 5.80

Tabela 15 .2 Ecuria e numrit total té elementeve inflamatore (mesatarja) né mjekimin me

fototerapi versus mjekimit lokal + e pérgjithshme
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Grafiku 9.3Ecuria e elementeve jo inflamatoré (mesatarja) sipas trajtimit né acne vulgare

grada e mesme

java lokale + pérgjithshme fototerapi
0 19.7 19.2
1 19.1
2 18.1 15.8
3 13.3
4 16.4 9.6
5

6 13.7

;

8 11.7 6.9
9

10 9.5

11

12 7.1

Tabela 15 .3 Ecuria e numrit total té elementeve joinflamatore ( mesatarja) né mjekimin me

fototerapi versus local + e pérgjithshme
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Lokale+pergjithshm  p value*
fototerapi e

mesatarja £SD  mesatarja £SD

Diferenca né numrin e elementeve ( totali)

midis fillimit dhe mbarimit té terapisé 27.3+2.7 29.1+4.2 0.019
% e pérmirésimit té shenjave klinike 66.3+4.9 71.4+7.2 0.034
diferenca né elemente inflamatore ( fillimi dhe

mbarimi i terapisé) 16.8+3.2 22.3x1.9 0.001
% e pérmirésimit té shenjave klinike elemente

inflamatore 63.2+5.2 66.2+6.5 0.001
diferenca né elemente joinflamatore ( fillimi

dhe mbarimi i terapisé) 12.3+2.9 12.6+3.5 0.259
% e pérmirésimit té shenjave klinike elemente

joinflamatore 66.4+6.5 66.7+5.8 0.133
* { test

p<0.05 konsiderohet sinjifikante
Tabela 16. Krahasimi i fototerapisé me trajtimin lokal i pérgjithshem né rastet acne vulgaris

grada e mesme

Né tabelén 16, paragiten mesataret dhe deviacioni standard pér diferencén né shenja klinike té
shfagjes sé acne vulgaris pérpara dhe pas trajtimit si dhe % e pérmirésimit pér shenjat klinike né
rastin e trajtimit té acne vulgaris forma e mesme me fototerapi apo mjekim lokal dhe té
pérgjithshém.

Kur analizohen né t test, rezulton gé pérgindjae pérmirésimit té shenjave klinike, éshté e lidhur me
elementet inflamatore dhe totale ndérkohé qgé pérgindja e pérmirésimit né elemente
joinflamatore,nuk ka ndryshime sinjifikative. Pra, efekti i trajtimit lokal dhe i pérgjithshém ka efekt
mé té miréné trajtimin e elementeve inflamatorené acne vulgaris dhe pér rrjedhojé né numrin e

elementeve totale.
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5.3 Efektet anésore sipas trajtimit

Fototerapia Mjekimi standard ;;Ifra €
Efektet anésore 0 0
né lekuré & " & 0.017
Tharje 3 2.3 63 54
Eritemé 129 100 56 48
Deskuamim 0 0 51 44
Hipopigmentim 0 0 0 0
Hiperpigmentim 2 1.3 0 0
djegie/shpime 0 0 26 22
vezikula 3 2.3 0 0
Pruriti 0 0 19 16
Dermatit alergjik 0 0 0 0
Total 129 116

*chi square
p<0.05 konsiderohet sinjifikative

Tabela 17. Shperndarja e efekteve anésore sipas trajtimit té pérdorur

Né analizén né chi square tékrahasimit témodelit té efekteve anésore sipas trajtimit , rezulton gé né
trajtimin tradicional ,kemi shfagje mé té shpeshta né ményré sinjifikante té tharjes ,deskuamimit
apo pruritit ndérkohé gé né mjekimin me fototerapi kemi shfagje mbizotéruese eritemén né 100 %

té rasteve dhe rrallé hiperpigmentimi apo vezikulat ( p =0.017).
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Grafiku 10. Shpérndarja e pacientéve sipas numrit té efekteve anésore té shfaqura dhe

trajtimit.

5.4 Ndikimi i gjinisé né efektet e trajtimit té acne vulgaris

Mesatarja +deviacioni|Vlera e p*
Gjinia trajtimi standard
mashkull fototerapi 68.4+7.5 0.076
lokale +
B 66.7+6.04
pergjithshme
Total 67.4+6.7
Femér fototerapi 68.316.1 0.145
lokale +
By 66.6+5.6
pérgjithshme
Total 67.6+5.9
Total fototerapi 68.416.5 0.634
lokale +
N 66.745.8
pérgjithshme
Total 67.5+6.2

*1 test p<0.05 konsiderohet sinjifkante
Tabela 18. Pérqindja e pérmirésimit total sipas gjinisé dhe trajtimit né formén e mesme té

acne vulgaris.
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Né tabelén 18,paragitet pérmirésimi klinik ishprehur né pérgindjen e pérmirésimit té numrit té

elementeve inflamatoré dhe joinflamatore sipas trajtimit dhe gjinisé. Kur analizohet nét test , nuk

vihenre ndryshime sinjifikative né pergjigjen ndaj trajtimit sipas gjinisé(p>0.05)Pra, nuk ka

ndryshime né efektin total té trajtimit sipas gjinisé né rastin e acne vulgaris té gradés sé mesme.

Mesatarja +deviacioni|Vlerae p
Gjinia trajtimi standard
Mashkull fototerapi 68.2+5 0.452
lokale 59.3+6.4
Total 63.8+7.3
Femér fototerapi 67.7+7.2 0.701
lokale 59.5+5.5
Total 63.8+7.5
Total fototerapi 67.916.3 0.623
lokale 59.4+5.8
Total 63.8+7.4
*1 test

p<0.05 konsiderohet sinjifkante

Tabela 19. Pérgindja e pérmirésimitté shenjave klinike totale sipas gjinisé dhe trajtimit né

formén e lehté té acne vulgaris.

Né tabelén 19, paragitet pérgindja e pérmirésimitté shenjave klinike ( té numri té elementeve

inflamatore dhe joinflamatore) sipas trajtimit ( fototerapi dhe lokale ) dhe gjinisé. Kur analizohet

nét test ,nuk vihen re ndryshime sinjifikative né pergjigje sipas gjinisé (p>0.05) Nuk ka ndryshime

né efektin total té trajtimit sipas gjinisé né rastin e acne vulgaris té gradés sé lehté.
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Mesatarja+deviacioni standard  |Vleraep
Gjinia Grada (né %)
Mashkull e lehté 68.2+4.9 0.452
e mesme |68.4+7.5
Total 68.3+6.3
Femér e lehté 67.7£7.2 0.701
e mesme |68.4+6.1
Total 68.1+6.5
Total e lehté 67+6.3 0.623
e mesme 68.4+6.5
Total 68.2+6.4
*1 test

p<0.05 konsiderohet sinjifkante

Tabela 20. Mesatarja e pergindjes té pérmiresimit té shenjave klinike sipas gjinisé dhe grades

sé acne vulgaris né trajtimin me fototerapi.

Né tabelén 20,paraqitet pérmirésimi i shenjave klinike shprehur népérgindjen e reduktimit té€ numrit
téelementeve inflamatore dhe joinflamatoresipas formés dhe gjinisé. Kur analizohet nét test, nuk

vihen re ndryshime sinjifikative né pergjigje ndaj fototerapise né té dy gradat e acne vulgaris sipas

gjinisé (p>0.05).

Mesatarja + deviacioni standard  Vleraep
Fototipi ne % 0.342
2 71.2+5.8
3 68.66.5
4 66.8+6.1
Total 68.2+6.4
*Anova

p<0.05 konsiderohet sinjifkante

Tabela 21.pergindja e pérmirésimit té shenjave klinike sipas fotitipit té lékurés né pacienté

me acne vulgaris te trajtuar me fototerapi.



Té krahasuar sipas fototipit ( tabela 21) nuk vihen re ndryshime sinjifikante né % e pérmirésimit té
shenjave klinike té pacientéve me acne vulgaris né format e lehta apo te mesme. Pra,fototipi
individual nuk éshté njé pararendés né pércaktimin e efektivitetit té trajtimit té acnevulgaris me

fototerapi.

Figure 8 Para Pas 6 seancave Figure 9 Para Pas 8 seancave

Figure 10 Para Nje muaj pas Figure 11 Para Njé muaj pas

Paciente te trajtuar me fototerapi
5.5 Vlerésimi i kostos sipas trajtimit (fototerapi pérkundrejtmjekimi tradicional)

Mijekimi me fototerapi ka konsistuar né 8 seanca té aplikuara dy heré né javé pér njé periudhé 4

javore.

Mjekimi standard lokal né mjekimin e acne vulgaris té formés sé lehté ka konsistuar né trajtimin

lokal me Adapalene ),1% Gel pér lyerje gjaté natés.
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Pacientéve u éshté rekomanduar té pérdorin njé shtresé té hollé Xheli né sipérfaget me elemente.

Mesatarisht vetém pér trajtimin e fytyrés, pacientét konsumonin aférsisht 1 tubeté 30 gr cdo muaj.
Ndérkohé gé né méngjes, pacientét pérdornin Sol Clindamicine 1% dhe konsumonin mesatarisht
pér trajtimin e fytyrés njé flakon 30 ml.

Ndérsa pacientét me Acne Vulgaris té formés sé moderuar pérdorén Doxacicline 2x 100 mg ditén e
paré dhe 100 mg né dité deri né tre muaj duke e shogéruar me mjekimin lokal Adapalene 1% Gel
pér lyerje gjaté natés + Sol Clindamicine 1 % pér lyerje né méngjes. Pacientét e kétij grupi

konsumonin mesatarisht 30 tab Doxacicline,1 tubet Adapalene, 1 flacon Clindamicine né njé muaj.

Né mjekimin e acne vulgaris ,trajtimi me fototerapi ka njé kosto prej 16 000 leké ndérsa mjekimi
tradicional (trajtimi local) ka kushtuar 6708 pér rast (mesatarisht) duke variuar nga 5700 ne 11 100
leké né varési té shfagjes ose jo té komplikacioneve (tharrja gé shfaget ne 27 individé).

Kosto e llogaritjes e mjekimit tradicional né mjekimin e formés sé lehté
[48 individé * (1900 lek * 3muaj )+ (1800 *1 muaj)* 27 individé]: 48 individé = 6708 leké

Mjekimi me fototerapi éshté mjekim mé i shpejté dhe ka njé efikasitet mé t€ miré né trajtimin e

acne vulgaris me mé pak efekte anésore.

Mjekimi me fototerapi rezulton té jeté mé i shtrenjté né pérdorim né krahasim me mjekimin

tradicional.

Né kéto kushte,pavarésisht kostos sé mjekimit, rekomandohet pérdorimi i fototerapisé né

mjekimin e acne vulgaris forma e lehté si mjekim me efektiv dhe kohé mé té shkurtér.

Mijekimi i formave té mesme té acne vulgaris, konsiston né pérdorimin e pomade lokale + solucion

pastrues+ mjekim i pérgjithshém me antibiotik pér tre muaj

Kosto e mjekimit té acne vulgaris té formés sé mesme éshté mé e ulét né mjekimin tradicional
mesatarisht 9600 leké duke variuar nga 8700 né 14 100 leké

Kosto e mjekimit tradicional pér gradén e mesme llogaritet si mé poshté

[68 individe * (2900 lek * 3muaj )+ (1800 *1muaj)* 36 individe]: 68 individe = 9652 leké
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Fototerapi ( dy

lokale ( pomade lokale +

solucion pastrues ) formae

lokale +pérgjithshme (
pomade lokale +
solucion pastrues+
mjekim i pergjithshem

me antibiotik) forma e

gradat) lehté mesme
Zgjatja 8 seanca 3 muaj 3 muaj
Mjekimi  per nje
séance /muaj 2000 per seance | 1900/muaj 2900 /mugj

Mjekimi i

1800 /muaj ne 56 % te

18 mije né muaj ( ne

komplikacioneve pa mjekim rasteve 50% te rasteve)
Mesatatja e vleres e
mjekimit 16000 6708 9652

Tabela 22. Kosto e mjekimit sipas trajtimeve té ndryshme

Duke patur parasysh,qé dhe efikasiteti i trajtimit té acne vulgaris éshté mé i miré né rastin e trajtimit

me mjekim lokal dhe té pérgjithshém (shih rezultatet mé sipér) atéheré rezulton gé mjekimi

tradicional ka njé kosto efektive mé té miré né trajtimin e acne vulgaris.
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KAPITULLI VI

DISKUTIMI

Né Kkété studim né bazé té rezultateverezultoi se fototerapia né rastin toné e aplikuar me
teknologjiné LHE éshté njé ményré trajtimi efektive e acne vulgaris. Fototerapia rezultoi efektive si

né format e lehta té acne vulgaris dhe néformen e moderuar té tyre.

Né grafikun 7.1, ku paragitet ecuria mesatare e shenjave klinike(elemente inflamatore dhe jo
inflamatore) sipas javéve té mjekimit u vérehet njé ulje progresive e shenjave klinike né té dyja

format e acnes.

Efekti i fototerapisé u vérejt pothuajse i njéjté né ecuriné e elementeve inflamatorené té dyja format
e mesme dhe e lehté (grafiku 7.2). Ky efekt ,u vu re pothuajse i njéjté dhe né ecuriné e elementeve

jo inflamatorené té dyja format e acnes :grada e lehté dhe grada e mesme(grafiku 7.3).

Nga studimi progresiv i elementeve inflamatore dhe jo inflamatore né té dyja format e acnes ,u
vérejt se efekti fillon té shfaget pas dy seancave té trajtimit dhe vazhdon té rritet né ményré
progresive deri né seancén e teté té trajtimit qé korrespondon me njé periudhé4 javore dhe vazhdon
edhe 4 javé pas trajtimit ku u shfagén diferenca té réndésishme statistikore té kétyre elementeve
krahasuar me mesataren bazé para trajtimit. Kur analizohen né pérgindje pérmirésimi éshté mé
shumé sinjifikativ né elementet inflamatore krahasuar me ato jo inflamatore, ndérsa pérgindja e

pérmirésimit né total e elementeve né té dyja format nuk ka ndryshime sinjifikative.

Késhtu né formén e lehté , pérgindja e pérmirésimit né total e elementeve inflamatore dhe jo
inflamatoreishte 67.946,2% dhe pér formén e mesme 68.4+ 6,5% , ndérkohé qé pérgindja e
pérmirésimit té elementeve inflamatore né formén e lehté, rezultoi 70,4 £ 6,9 % dhe 71,4+7,2% né

formén e mesme.

Ndérkohégé, diferenca né pérgindje e elementeve jo inflamatore rezultoi 63,3+12,4% pér formén
e lehté dhe 64,2+8,2% pér formén e mesme. Ajo cfaré vlen té theksohet éshté fakti qé ky efekt
vazhdon edhe njé muaj pas trajtimit dhe éshté sinjifikativ si né elementet inflamatore dhe ato jo

inflamatore.

Pérmirésimi i shenjave klinike né pérgindje né reduktimin e elementeve inflamatore dhe jo
inflamatore kur analizohet me t test ,nuk ka ndryshime sinjifikative té lidhura me seksin. Kéto

ndryshime nuk u vérejten as né totalin e elementeve né té dyja format e acnes si né até té lehté dhe
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né até témoderuar.Késhtu né trajtimin e formés sé lehté né meshkuj, efektiviteti i fototerapisé ishte
68,2+5% dhe 67,7£7,2% né seksin femer. Ndérsa né formén e mesme ,efektiviteti u vérejt né
seksin mashkull 68,4+7,5% dhe 68,3+6,1 % né seksin femér.

Né studimin toné, u realizua dhe njé studim i efektit té fototerapisé krahasuar né tre fototipet e

Iékurés qgé ishin prezent né studimin toné.

U vérejt gé né tipin e treté, pérgindja e reduktimit té elementeve inflamatore dhe jo inflamatore sé
bashku ishte 68,6+6,5 %, pra, pak me e larté se né fototipin e katért né té cilin pérgindja rezultoi
66,8+6,1 %, por né grupin e pacientéve me fototip Il, pérgindja e pérmirésimit té& elementeve
inflamatore dhe jo inflamatore ishte 71,2%5,8 % , pra me e larté se né grupin e treté dhe té katért.

Ky ndryshim ,mendohet se vjen nga fakti se niveli i energjisé rritet me 5-10 njési kur kalojné nga
grupi i katért né té tretin dhe nga i treti né té dytin.Duke gené se né fototipin Il, ne perdorim njé
nivel energjie mé té larté sesa né fototipin 111 dhe IV . Kjo té con né konkluzionin , se efekti i

fototerapisé, rezulton mé efikas né nivele mé té larta energjie.

Pra, sa mé i larté niveli i energjisé, aqg mé e lartééshté pérgindja e pérmirésimit té elementeve té

acnes. Efekti i fototerapisé né trajtimin e acnes nuk varet nga mosha e pacientéve.

Né kété studim, ne analizuam dhe efektet anésore té fototerapisé né trajtimin e acne vulgaris duke

vlerésuar eritemén, djegien, vezikulat, krustet , hiperpigmentimin, hipopigmentimin.

Néfund té 8 seancave té trajtimit, efekti anésor i vérejtur ishte eritema tranzitore, e cila shfagej
menjéheré mbas trajtimit dhe zgjaste disa minuta deri né 2-4 oré dhe shumé rrallé 6 oré pas
trajtimit.

Pér eleminimin e saj, u pérdorén né té gjithé pacientét kompresa me xhel té ftohté pér disa minuta.
Ky efekt anésor, u vérejt pothuajse né 100% té pacientéve, gé iu nénshtruan fototerapisé dhe

pothuajse né té gjithé shfagja ishte tranzitore.

Ky efekt anésor, na rezultoi gé ishte i njéjté pér pacientét e té gjitha moshave dhe nuk u vérejten

ndryshime té dukshme né intensitetin e saj pavarésisht gjinisé apo fototipit té lékurés .

Ky studim , né pjesén e paré té tij, ku pérfshin fototerapiné, éshté i pari né vendin toné dhe pér
pasojé, ne nuk mund té gjejmé té dhéna pér té béré krahasimin e efektivitetit té tij krahasuar me

ndonjé studim tjeter.

Ndérkohe, gé né literaturén ndérkombétare ,fototerapia ka gené vitet e fundit njé studim gé ka

ardhur me njé trend rrités , por qé vazhdon té vlerésohet ende i pamjaftueshém pér njé konkluzion
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pérfundimtar se cila lloj fototerapie éshté mé efektive dhe pér té krijuar protokolle té dakortésuara

pér fototerapiné.

Progres sinjifikativ éshté béré né trajtimin e aknes me fototerapi. Evidencat mé té forta pér
efikasitetin e fototerapisé né Acne vulgaris jané béré pér trajtimin e aknes me blu terapi dhe blu
plus red terapi né format e lehta dhe té moderuara téaknes..Gjithashtu ka evidenca gé PDT éshté mé
efektive né trajtimin e formave inflamatore té aknes sesa trajtimi vetém me blu light, megjithaté
shumé studime Kklinike kané pérfshiré njé numér té vogél pacientésh dhe té béra né njé periudhé
kontrolli té shkurtér. Ato jané gjithashtu té pamjaftueshme pér té pércaktuar né ményré precize
aparaturat méoptimale ,numrin e trajtimeve gé duhen pér njé rezultat sa mé té miré. Konkluzioni né
efikasitetin e fototerapisé né trajtimin e akne vulgaris éshté i limituar,pasi ka pak studime gé té
krahasojné efektivitetin e fototerapisé krahasuar me mjekimin standard me antibiotik dhe retinoid
dhe pér mé tepeér akoma mé té pakét pér té paré efektivitetin e fototerapisé kombinuar me
mjekimet standarde gé kané efekt anticomedogenic dhe comedonolitic si retinoidet lokal.

Nuk ka studime té béra pér kosto efektivitetin e e fototerapisé, krahasuar me trajtimet standarde te
acne vulgaris. Shumé pacienté e marrin trajtimin né klinika si té pérfshiré né studim falas ose
marrin rimbursim nga sigurimet e tyre.Acne éshté njé sémundje kronike ,e cila kérkon vizita té
shumta mjekésore dhe njé spektér té gjeré trajtimesh té kombinuara pér té marré njé rezultat té
géndrueshém.Megjithaté té dhénat e deritanishme tregojné se Fototerapia si monoterapi ka
efektivitet né trajtimin e acne vulgaris.Né shumé vende pérdorimi i aparaturave té aprovuara nga

FDA ka béré gé té shpresohet gé fototerapia te futet né skemat e siguracioneve shéndetésore.

Kohet e fundit dalja né garkullim e aparaturave té fototerapisé pér pérdorim né kushte shtépie ulin

kosto efektivitetin e fototerapiseé.

Megjithaté studime deri tani gé té krahasojné studimin e fototerapisé krahasuar me mjekimin

standard medikamentose, nuk ka.
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Studimi Metoda Tipi Teknologjia Rezultati Efektet
aknes anesore
Forma e
lehte dhe 80% e pacienteve
Shalita et Sudim| moeruar Blue light 407- efr?]tierz;i?r? te Nuk kishte
hapur 420nm (IL)2 here | P : efekt
al2001 e aknes ; 4i elementeve inf.
N=35 ne fytyre ne jave per 4 jave. | jo-inf. deri ne anesore.
dhe ne 68%
shpine
Forma e
lehté dhe 64% reduktim i te Thari
Studim | € Blue light 407 gjithé dy pacients
Kawada et al hapur moderuar ue light .| elementeve,57,8% y pa}uente
420nm (IL)2 heré ! ka kérkuar
2002 e aknes A, | elementeve jo- . .
N=30 né fytyré né javeé pér 5 javé inf dhe 71.3 % | ndérprerje
N ' L trajtimi.
dhe né elementeve inf.
shpiné
Ndarje e
fytyres i
mbyllur
N=10, Forma e M& shumé se 80%
Giithe lehteé Blue light 405- patén reduktim te Nuk ka
: deri te 420nm,12 min elementeve 59-
Elman2003 | fytyrai ; : : o efekt
hapur ormae eksp02|m_,15 min | 67% né aknen anésore
N=13,fytyre réndé e per 4 jave. inflamatore pas 8 '
e ndare aknes, trajtimeve.
double
blinded
N=23
Studim | Blue light 410- 0 .
Omi et hapur Akne 420nm,15 min 2 64.7% permiresim Nuk ka
. . | elementeve te efekte
al, 2004 faciale here ne jave per 4
N=28 . aknes anesoore.
jave.
Blue light +lares
i Forme e | me 5% ac.glikolok 90% e tyre
Wheeland Studim I | jehte ghe & 2% raportuan Tharje e
and hapur e ac.salicilic,1,25% | permiresim,82% | perkohshme
Dhawan,2011 N=33 moderuar ac sal, 0,5% te kenaqur,86% | nga laresit.
e aknes | niacinamide,0,08% | sh te kenaqur.
azelaic ac
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Ne nje muaj

Purpura te lehta dhe|

Forme e PDL >90%,41,7%,35, hiperpigment-im
Studim i moderuar 595nm, IPL550-| 3% reduktim | oftin?lgmator er
Sami et randomizuar or te 1200nm,blue- elementeve te P PDL Eritemg
al,2008 N=45ne 3 gr fgrme e red LED 470nm aknes tranzitore er
a g rende blue light dhe | respektivisht me IPL.Nuk ka ee‘ekte
" | 623nm red light| PDL,IPL dhe '
LED. anesore per LED.
PDT:5%
ALA+LED o
Studimi | Formee 633nm. o Dhimbje e
_ randomizuar | moderuar Permiresim i moderuar dge
Liu et or te IPL 420- moderuar 92%ne eriteme ne
al,2013 N=150 ch))rme o 1200nm. PDT,58% ne IPL PDT.Eriteme
N=50 2 rende LED 415 dhe 44% ne LED.| tranzitore ne IPL
=oY £ grupe. ' nm € dhe LED.
pasuar me LED
633nm.
,ﬁ]ZnTg; . Forme e Permiresimi Eriteme tranzitore
Adb EL- S;“d"_n ! lehte dhe| |PL Vs Benzoyl| 6156+26,14ne | ne IPL Skugje e
latif L asers randomizuar . peroxide 5% IPL dhe lehte dhe
I\}Ied N=50 dy grupel moderuar. gel. 69,4?;/8220/2,35% deskuar;ol/m ne BP
Sci, 2013 o o
Barikbin .. . .
Permiresim 30% i
BAyatolla SUdMI | Formee | 1pL 7520m, ’
hi ndare. N=50 | |ate deri elementeve Eriteme e lehte
I o rende 579nm inflamator dhe '
2011 ' 33% i el. jo-inf.
N Permiresimi i
Kagana Studim i Forme e IPL 400- elem.jo-inf
2000 randomizu-ar.| |ente deri|  700nm,870- shkon derine | Eriteme tranzitore.
N=25 e rende. 1200nm. 87% dhe
infl.88%.
Forma e Permirésim
Elman and _ 79+22% per elem| _ . .
Lask. 2004 N=19 I?:]](teesn%ee IPL 430-110nm jo-inf &74+20 Eriteme tranzitore.
per elem.inf.
Studim i ndare Nuk u Verejt
Sung-Eun Forma e efekt sinjifikativ
Chang,200 N=30 lentee | IPL 530-750nm. I " ; Eriteme tranzitore.
7 moderuar. ne e;m.m te
akneve.
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Né njé studim té kryer nga Elman and Lask e vitit 2004(89), ku jané marré né studim 19 pacientg,
me formé té lehté e té mesme té acne vulgaris dhe éshté pérdorur e njéjta teknologji IPL (LHE) 430-
1100nm ,pérmirésimi ka rezultuar 79+22% pér elementet jo inflamatore dhe 74+20% pér
elementet inflamatore . Pra,ndérmjet studimit toné dhe kétij studimi , pérgindjet e pérmirésimit jané
té péraférta,por né studimin toné, ato jané né njé pérgindje mé té ulét se né studimin né fjalé dhe
vérehet qé né kété studim, efekti éshté mé i larté néelementet jo inflamatore sesa né ato
inflamatore. Ndérsa, né studimin toné, ka ndodhur e kundérta. Rezultatet e studimit toné,
shpjegojnése efekti antiinflamator i drités sé kuge (red light) ,bén gé fototerapia, té jeté me efektive
né elementet inflamatore. Ndérsa efektet anésore, rezultuan té njéjta né té dyja kéto studime . Duke
krahasuar studimin toné, brenda grupit té madh té fototerapisé,ne kemi arritur té gjejmé dhe shumé

studime té tjera, mé té cilat kemi edhe pérputhje,edhe mospérputhje né rezultat.

Késhtu né krahasimin me studimin e kryer nga Shalita et al né vitin 2001(90) ,njéstudim Ky i hapur
me 35 pacienté ku jané pérfshiré né trajtim individé me forma té acnes té lehté dhe té mesme dhe
ku teknologjia e pérdorur éshté Blue Light 407-420nm (IL) dy heré né javé pér 4 javé , né 80% té
pacientéve éshté vérejtur njé pérmirésim i elementeve inflamatore dhe jo inflamatore sé bashku
deri né 68%. Né kété studim rezultatet jané mé té péraférta me studimin toné,por né kété studim nuk
jané vérejtur efekte anésore ,sepse teknologjia e pérdorur nuk ka gené me drité té pulsuar.

Né njé tjetér studim té hapur i vitit 2002 i realizuar me 30 pacienté me acne té formés sé lehté dhe té
moderuar , ku teknologjia e aplikuar éshté Blue Light 407-420nm (IL) dy heré né javé pér 5
javé.Né totalin e elementeve inflamatore dhe jo-inflamatore éshté vérejtur né masén 64%.
Efektiviteti né elementet jo-inflamatore ishte 57,8% dhe né ato inflamatore 71,3% .Krahasuar me
kété studim, vihet re gé té dy studimet kané pérfundime té njéjta né lidhje me faktin qé efektiviteti i
fototerapisééshté mé i miré né elementet inflamatore dhe pothuajse né vleré té njéjté né té dy

studimet.

Né njé studim té randomizuar i kryer né vitin 2013 nga Liu et al(91) né trajtimin e acnes té formés
sé moderuar dhe té réndé,né grupin e pérbéré nga 50 pacienté té trajtuar me IPL 420-1200 nm ,u
vérejt njé efektivitet i shprehur né pérgindje 58%. Duke e krahasuar me studimin toné né kété
studim,efektiviteti &shté mé i ulét né njé masé gati 10%, por me efekt anésor té njéjté me studimin

toné, éshté vérejtur vetém eritema transitore.

Po késhtu, né njé studim té randomizuar me 25 pacienté,me formén e lehté deri te réndé té acne

vulgaris dhe ku teknologjia e pérdorur ishte IPL 400-700 nm ,870-1200 nm , té kryer nga Kaéana
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et al(92) né vitin 2009 , rezulton njé pérmirésim i elemeteve jo-inflamatore deri 87% dhe i
elementeve inflamatore 88%. Né kété studim, krahasuar me studimin toné, paragitet me efekte mé
té larta se né studimin toné ,por me efekte anésore té njéjta ,qééshté eritema tranzitore. Rezultati
méi larté né kété studim, mund té shpjegohet me intensitetin mé té larté té drités sé pulsuar té

pérdorur né kété studim.

Pér té arritur né njé pérfundim mé tébazuar me efektin e fototerapisé ,ne e shtrimé studimin toné
dhe me njé grup té dyté pacientésh ,té cilét iu nénshtruan njé trajtimi standard(konvencional),
mbéshtetur né portokollet ndérkombétare té acne vulgaris. Né kété grupim té dyté, u pérfshiné 116
pacienté té njé moshe mesatare 18,7+3,58 vjec, nga té cilét 52,6% ishin femra dhe 47,4 % ishin
meshkuj. 48 pacienté ishin me formén e lehté té acne vulgaris dhe u trajtuan me alternativén e paré
té protokollit té acne wvulgaris ,i cili ishte Gel Adapalene 0,1% pér lyerje né darké dhe
Clindamicine 1% lotion pér lyerje né méngjes.68 pacienté té tjeré gé u klasifikuan né formén e
acnes vulgaris, grada e moderuar, iu nénshtruan trajtimit me antibiotik oral,qé né rastin toné u
pérzgjodh Doxacycline 100 mg né dité . Doxacycline, u pérzgjosh si alternativa e paré né
protokollet e formés sé moderuar té acne vulgaris. Trajtimit iu shtua dhe trajtimi lokal me
Adapalene 0,1% dhe Lotion Clindamicine 1%.Fillimi i pérfshirjes né kété grup tédy formave té
acnes, formés sé lehté dhe t€ moderuar, ishte pér t'i krahasuar me rezultatin e fototerapisé né format
e lehta dhe té moderuara. Efektiviteti i trajtimit standard lokal, rezultoi 58.9% pér elementet jo

inflamatore dhe 59.3% né eleminimin e elementeve inflamatore.

Né trajtimin standard lokal, efektiviteti né eleminimin e elementeve inflamatore dhe jo inflamatore
sé bashku, né studimin toné rezultoi 59.4%. Kéto efekte, gé rezultojné né studimin toné,
tékrahasuar me studimin e kryer né vitin 1998 nga Cunliffe et al(93) me 900 pacienté me acne té
formés sé lehté né té moderuar pér 12 javé, rezultojné mé té larta né eleminimin e elementeve
inflamatore 59.3% né studimin toné pérkundrejt 52% né studimin e Cunliffe .Por kéto rezultate,
jané mé té péraférta né eleminimin e elementeve jo inflamatore 58.9% né studimin tone ,pérkundrejt
58% né studimin e Cunliffe et al. Po e njéjta ngjashméri, vérehet duke e krahasuar elementet né
total 59.4% né studimin toné pérkundrejt 57% né studimin e Cunliffe. Po késhtu, duke e krahasuar
me njé studim tjetér té kryer né vitin 2001 me 164 pacienté me forma té lehta né té moderuar té
Acnes faciale nga Leyden et al(94) ,pérfundimet jané thuajse té njéjta né efektivitetin e eleminimit
té elementeve jo inflamatore 58.9% né studimin toné, pérkundrejt 58% né studimin e Leyden,
ndérsa né elementet inflamatore, rezultatet tona jané me té larta 59.3,pérkundrejt 54 % né studimin

e Leyden.
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Krahasuar me njé studim tjetér, t& kryer né vitin 2002 nga Eebster et al(95) me 145 pacienté me
acne faciale té formés sé lehté né té mesme té trajtuar me Adapalene 0,1% rezultatet tona, jané mé
té péraférta né elementet inflamatore 59.3 % , pérkundrejt 55% té studimit té kryer nga Eebster, por
diferenca éshté mé e larté kur krahasohet efektiviteti né elementet jo inflamatore. Né studimin
tonérezulton 58.9 %, pérkundrejt 42% né studimin e Eebster. Pér té krahasuar efektivitetin e
trajtimit standard me trajtim lokal me Adapalene 0,1% + trajtim i pérgjithshém me Doxacyclin 100
mg né dité, ne ju referuam vetém njé studimi nga Leyden et al (96) , i cili &shté béré me njé numér
té konsiderueshém pacientésh 467 . Né kété studim té randimizuar me 467 pacienté me akne té
formave té moderuara dhe té rénda, té trajtuar me Adapalene 0,1% gel + Doxycycline oral pér 12
javé, u vérejt njé efektivitet 61% né eleminimin total té elementeve .Efektiviteti ka rezultuar 65% té
elementeve inflamatore dhe 60% té elementeve jo inflamatore. Ky studim i krahasuar me studimin
toné, rezulton me efektivitet né pérqgindje pak mé té ulét, 61% pérkundrejt 67,9% né studimin toné
dhe né trajtimin e elementeve jo inflamatore , rezultati i efektivitetit né kété studim éshté pérseéi
mé i ulét, 65% pérkundrejt 71,4% té rezultatit né studimin toné. | njéjti raport, rezulton dhe né
trajtimin e elementeve jo inflamatore ,ku efektiviteti arrin 60%, pérkundrejt 66,7% né studimin
toné.Nga studimi i grafikut 8,1 ku pasqyrohet ecuria e numrit né total t¢ elementeve inflamatore
dhe jo-inflamatore né formén e lehté té acne vulgaris té trajtuar me fototerapi dhe me trajtimin
lokal ,vérehet njé ulje progresive e elementeve klinike (elemeteve inflamatore dhe jo-

inflamatore),por pérmirésimi rezulton mé i ndjeshém né rastin e trajtimit me fototerapi.

Mesatarja né pérgindje e efektit me fototerapi ,arrin né 67,9% dhe e trajtimit lokal 59,4% . Ky
ndryshim, vérehet edhe kur té dhénat analizohen me t test né pérgindje.Vlera e p, éshté 0,001 dhe
konsiderohet sinjifikative, sepse éshté mé e vogél se 0,05. Kjo epérsi e trajtimit té fototerapisé,né
format e lehta vérehet dhe kur analizohen té ndara efektet né elelemtet jo —inflamatore dhe
inflamatore.Pérgindja e pérmirésimit vetém pér elementet jo-inflamatore arrin né 63,3% né
fototerapi dhe 58,9% né trajtimin standard lokal .Vlera e p, éshté 0.035 dhe konsiderohet
sinjifikative. Ky ndryshim éshté sinjfikativ edhe né analizimin e elementeve inflamatore, pasi vlera
e p=0,001. Por né efektivitetin e eleminimit téelementeve inflamatore,diferenca né pérgindje éshté

mé e dukshme. Ajo rezulton 70% né fototerapi, kundrejt 59,3% né trajtimin standard lokal .

Pra ,kemi njé pérmirésim mé té shpejté dhe mé té ndjeshém né trajtimin me fototerapi té& formés sé
lehté acne vulgaris ,té krahasuar me trajtimin standard lokal.Nga té dhénat krahasuese té dy
grupeve, gé i pérkasin formés sé mesme té acne vulgaris (grafiket 9,1-9,3), vérehet njé ulje
progresive e shenjave klinike té shprehura né numrin total té elementeve inflamatore dhe jo-
inflamatore né té dyja format e trajtimit si me fototerapi dhe me trajtim té pérgjithshem + lokal.

Kéto ndryshime vérehen dhe kur krahasohen elemetet pérbérés té klinikés me t test. Efekti i trajtimit
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né totalin e elementeve inflamatore dhe jo-inflamatore shkon nga 67,9% né 66,3% né trajtimin me
fototerapi dhe 71,4% né trajtimin e pérgjithshém + lokal.Vlera e p ,éshté 0,034 dhe konsiderohet
sinjifikative. Ky ndryshim ,8shté sinjifikativ edhe kur krahasohet efekti i trajtimit vetém pér
elementet inflamatore. Né kété rast, pérgindja e efektivitetit me fototerapi éshté 63,2% dhe ajo e
trajtimit té pérgjithshém + lokal arrin né 66,2% dhe analizimi né t test, rezulton sinjifikativ me njé
vleré té p= 0,001. Por nuk ndodh késhtu, kur analizohet efektiviteti i fototerapisé dhe i trajtimit
tépérgjithshém + lokal vetém né elementet jo-inflamatoe.Né trajtimin me fototerapi pérmirésimi i
shenjave klinike me elementet jo inflamatore, éshté 66,4% dhe 66,7% né trajtimin e
pérgjithshém+lokal. E analizuar né t test, vlera e t éshté 0.133, pra mé e madhe se 0.05 dhe ky

ndryshim nuk konsiderohet sinjifikaiv.

Pra ,né trajtimin e formave té moderuara té Acne Vulgaris, trajtimi i pérgjithshém + lokal, ka efekt
mé té miré né trajtimin e elementeve inflamatore dhe né eleminimin e numrit total té elementeve
,por nuk rezulton me epérsi ,efektiviteti né trajtimin e elementeve jo-inflamatore. Né kété studim,
ne bémé dhe njé analizé té efekteve anésore né té dy grupet e trajtuara me fototerapi dhe mjekim
standard. Né trajtimin me fototerapi, pothuajse né té gjithé pacientét u vérejt njé eritemétranzitore, e
cila shfagej menjéheré pas trajtimit dhe gé né pérgjithési zgjaste nga 20 min-2 oré dhe vetém né
raste té rralla deri né 6 oré. Ky efekt anésor i shfaqur né studimin toné, rezulton i njéjté me té gjitha

studimet e kryera me pérdorim té IPL né trajtimin e acne vulgaris .

Eritema tranzitore, shpjegohet nga temperatura e larté, e cila transmetohet né Iékuré nga drita e

pulsuar me intesitet té larté.

Vetem né tre pacienté u shfagén vezikula, té cilat ishin si pasojé e djegies sélékurés nga temperatura
e larté. Ky efekt anésor, u shfag né 3 persona té fototipit IV gjaté periudhés sé verés dhe kjo e lidhur
me faktin e rrezatimit si pasojé e pakujdesisé dhe moszbatimit rigoroz té késhillave té dhéna gjaté

instruktimit té té sémuréve pér té evituar ekspozimin né diell pér disa minuta .

Nga kéta tre pacienté, dy prej tyre né vendet ku u shfagen vezikulat, u shfagén hiperpigmentime, té

cilat iu pérgjigjén mjekimit .

Ndérsa, né tre pacienté u shfaq njé tharje e Iékurés, e cila duhet theksuar se u shfag né tre pacienté
té trajtuar né periudhén e dimrit né temperatura ekstremisht té uléta dhe ky efekt anésor mund té
keté lidhje me kété faktor favorizues té tharjes sé lékurés. Pra, né té gjithé pacientét e trajtuar me
fototerapi, u shfagq njé eritemé tranzitore né 100 % té pacientéve dhe gé nuk pati nevojé pér
trajtim.Ndérsa, efektet e tjera anésore si vezikula,tharja dhe hiperpigmentimi ishin né njé pérgindje

té vogél té papérfillshme nga 2-3 % .
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Kéto efekte anésore, rezultojné té pérshkruara né njé pjesé té studimeve té realizuara me IPL dhe né
pérgindje gé pérputhen me studimin toné. Por, né disa studime té tjera ,raportohet si efekt anésor

vetém eritema tranzitore .

Nga ana tjetér, né grupin e dyté té pacientéve té trajtuar me mjekimin standard lokal dhe lokal plus i
pérgjithshém u shfagén 5 efekte anésore nga efekte anésore gé u morén né konsideraté. Eritema 48
%,tharja 54%, deskumimi 44%, djegie/shpim 22%, prurit 16 %.

Kéto efekte anésore, u shfagén né té dy néngrupet e grupit gé iu nénshtruan mjekimit standard. Té
pesté efektet anesore, u shfagén né pérqgindje té konsiderueshme dhe u shfagén kryesisht né javén e
paré té mjekimit dhe u reduktuan pas javés sé dyté duke u larguar pothuajse tek té gjithé pacientét

brenda muajit té paré.

Efektet anésore té shfaqura né studimin toné, jané efekte anésore, té cilat jané vérejtur né té gjitha
studimet analoge me pérdorim té adapalenit lokal , por me pérgindje té cilat variojné edhe mé té
uléta te disa dhe mé té larta tek disa té tjeré. Né njé studim nga Leyden et al té kontrolluar né 285
pacienté trajtuar me Adapalene 0,1% pér 12 javé , jané shfaqur kéto efekte anésore:eritema
40%,tharja e l1ékurés 51%,deskuamimi 41%,ndjenja e djegies dhe e cpimit 28%, si dhe pruriti 25%.

Krahasuar me efektet anésore té studimit toné, jané si mé poshté : Eritema 48 %, tharja 54%,
deskumimi 44%, djegie/shpim 22%, prurit 16 %. Nga krahasimi i kétij studimi me studimin toné

,vérehen se diferenca e pérgindjes sé efekteve anésore luhatet me ndryshime gé shkojné nga 3-8 %.
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KAPITULLI VII

.KONKLUZIONET

Fototerapia né rastin toné e aplikuar népérmjet teknologjisé LHE (light-heat-energy), éshté njé

alternativé trajtimi e akne vulgaris efektive .

*Né studimin toné,fototerapia rezultoi efektive edhe né eleminimin e elementeve inflamatore dhe jo

—inflamatore, né té dyja format e acnes si né formén e lehté dhe né até té moderuar.

Efektiviteti né eleminimin e elementeve inflamatore dhe jo-inflamatore vazhdon té shtohet edhe

njé muaj pas mjekimit.

Pérgindja e pérmirésimit né total e elementeve inflamatore dhe jo inflamatore né formén e lehté
ishte 67.946,2% dhe pér formén e mesme 68.4+ 6,5% . Pérgindja e pérmirésimit té elementeve
inflamatore né formén e lehtg, rezultoi 70,4 £ 6,9 % dhe 71,4+7,2% né formén e mesme. pérgindja
e pérmirésimit te elementeve jo inflamatore rezultoi 63,3+12,4% pér formén e lehté dhe 64,2+8,2%

pér formén e mesme.

Efektiviteti i fototerapisé,rezultoi se éshté i njéjté dhe nuk varet nga gjinia,mosha dhe graviteti i

sémundjes.

Efektivitetinuk varet nga fototipi i lékurés ,megjithése te fototipi Il u vérejt njé pérmirésim
lehtésisht mé i dukshém .

*Trajtimi me fototerapi, pati si efekt anésor njé eritemé tranzitore, e cila u shfaq pothuajse né té
gjithé pacientét dhe gé zgjaste nga 2-6 oré dhe eleminohej pa patur nevojé pér trajtim.Vetém né njé
pérgindje shumé té vogél,u shfagén efekte anésore si vezikula dhe mé pas hyperpigmentim gé ishin
si pasojé e njé moskalkulimi té sakté té nivelit té energjisé né pacienté ,gé ishin ekspozuar né diell,
mé shumé sesa u ishte késhilluar .Kéto efekte anésore, u shfagén né té gjithé pacientét pavarésisht

nga fototipi,gjinia dhe mosha e secilit prej pacientéve.

*Trajtimi medikamentoz me trajtim lokal Adapalene 0,1% gel dhe lotion Clindamicine 1%

rezultoi efektive ne trajtimin e formes se lehte te Acne vulgaris

*Pérgindja e pérmirésimit né total e elementeve inflamatore dhe jo inflamatore ne trajtimin

medikamentoz ishte 59.4+5.8%
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Pérgindja e pérmirésimit té elementeve inflamatore rezultoi 59.3+£9.7%;Pérgindja e pérmirésimit te

elementeve jo inflamatore rezultoi 58.9+6.8%

*Nga krahasimi me grupin e pacientéve me formé té lehté tés akne vulgaris té trajtuar me
fototerapi, u arrit né konkluzionin se trajtimi medikamentoz lokal, rezultoi efektive ,por me

pérgindje mé té ulét sesa trajtimi me fototerapi .

*Trajtimi medikamentozme trajtim lokal Adapalene 0,1% gel dhe lotion Clindamicine 1% +
trajtim oral me Doxacycline 100mg/dité rezultoi efektive ne trajtimin e formés sé moderuar te
Acne vulgaris.Pérgindja e pérmirésimit né total e elementeve inflamatore dhe jo inflamatore ishte
71.4+7.2% Pérgindja e pérmirésimit té elementeve inflamatore rezultoi 66.2+6.5%;Pérqgindja e

pérmirésimit te elementeve jo inflamatore rezultoi 66.7+5.8%

*Ndérsa ,nga krahasimi i rezultatit té grupit té pacientéve me formé té moderuar té akne vulgaris té
trajtuar me trajtim lokal Adapalene 0,1% gel dhe lotion Clindamicine 1% + trajtim oral me
antibiotikun Doxacycline 100mg/dité , pérkundrejt grupit té pacientéve me formé té mesme té akne
vulgaris té trajtuar me fototerapi,rezultoi se né té dy grupet ,trajtimet pérkatése gené efektive, por ky
rezultat ishte mé sinjifikativ né trajtimin standard me trajtim lokal dhe té pérgjithshém té akne

vulgaris

Fototerapia, éshté njé alternativé trajtimi efektive né trajtimin e akne vulgaris té formés sé lehté
dhe t& mesme.Fototerapia rezulton mé efektive sesa trajtimi standard lokal né trajtimin e formave
té lehta té acne vulgaris,por rezulton me efekt mé té dobét né trajtimin e akne vulgaris té formave té

mesme ,krahasuar me mjekimin lokal+ té pérgjithshém

*Duhet theksuar se né trajtimin standard vetém lokal dhe né até me trajtim lokal + t& pérgjithshém
shfagen efekte anésore kryesisht né muajin e paré té trajtimit si eritema,tharja,deskuamimi,djegia

dhe pruriti , té cilét eleminohen nga pérdorimi i njé kremi hidratant jokomedonogjenik .

*Nga studimi i kostoefektivitetit arrijmé né pérfundimin se, mjekimi standard ka njékosto

efektiviteti mé té ulét,sesa trajtimi me fototerapi.

Por trajtimi me fototerapi, edhe pse me njé kosto té larté,ka njé efekt,i cili vjen né njé kohé mé té

shkurtér dhe pa efekte anésore .
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KAPITULLI VIII.

REKOMANDIMET

Studimi yné u shtohet studimeve té kryera deri tani pér fototerapiné,té cilét jané konsideruar té
pamjaftueshém pér té krijuar njé protokoll konsensual pér llojin e fototerapisé, dhe zgjatjen e
trajtimit.

Pérfundimi ynééshté se fototerapia,éshté njé alternativé mjekimi e efektive pa efekte anesore, e cila
i jep rezultatet e saj né njé kohé té shkurtér dhe mund té pérdoret né té gjithé pacientét ,gé

plotésojné kriteret e nénshtrimit té fototerapiseé .

Duke u bazuar tek ky pérfundim, ne rekomandojméfototerapiné si njé alternativé trajtimi pér té

gjithé ata pacienté qé:
*Nuk mund té trajtohen me antibiotik lokal pér arsye té ndjeshmerisé ndaj antibiotikéve

Pacientéve gévuajné nga sémundje kronike té heparit ,té stomakut apo sémundje hematologjike, té

cilat réndohen nga efektet anésore té antibiotikéve .

*Ne té gjithe ata pacienté, gé nuk mund té pérdorin trajtimet lokale me retinoid ose BPO pér arsye té

ndjeshmerisé sé I1ékurés .

*Né té gjithé pacientét,gé vuajne nga ekzema té fytyrés ,dermatit seborroik dhe nuk mund té
pérdorin retinoid ose BPO.

*Dhe sé fundmi, ne rekomandojmé fototerapiné si njé trajtim alternativ ,duke pasur parasysh dhe
faktin génga studimet e shumta té kryera mbas viteve 2000, vérehet njé rritje e rezistencés
mikrobiale ndaj antibiotikéve dhe sidomos kjo edhe mé e larté né grupin e antibiotikéve té

tetraciklinés dhe eritromicinés , té cilét vlerésohen si zgjedhja e paré né trajtimin e akne vulgaris.
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