EFIKASITETI I TRAJTIMIT TE PACIENTEVE ME AKNE VULGARE
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Summary
TREATMENT EFFICIENCY IN PATIENS WITH ACNE VULGARIS

Methods: There are treated about 150 patients in dermato-venerology ¢linic during 2002. From the total number
40 were males which consist of 26.4% and 110 were females which consist of 73.6% with average age 20.4. This
number of patients is divided in three groups according to clinical form: mild, moderated and severe. There are
treated 35 cases with mild clinical form, 12 males and 23 females. They are treated with these drugs: sol. Erythromycin
gel 3%, sol. Acid salicylic 2%, ung antopar 5% in the evening.

Then the treatment continued at home with Ung. Gentamycin and IDI Pase with oxide zinc. The results of the
mild form are 3 cases good, 8 cases moderated and 24 cases excellent results with p<0.001 significant results.

Moderated form: there are diagnosticated and treated about 85 patients with this form during 2002, 62 females
and 23 males.

These patients were treated with tetracycline 250mgx2, erythromycin gel 13%, sol. Acid salicylic 2%, ung
antopar 5%, ung tretinoin 0.05 and after 2 weeks they were treated with 1DI paste, acid glikolik 70%.

Because of § patients suffered gastritis sore, as the result they didn’t continue to take tetracycline anymore but
they continued the treatment. The results: 15 cases moderated improvement, 65 cases very good results, p<0.001
significant result.

Males are more affected to the severe form. Clinically this form has papul, pustule,,.komedone.

We have coped with 30 cases of severe form: 8 males and 22 females who were tréated with Roaucuttan 1mg/
weight 3 weeks and it continued with 0.5mg kg/weight other 3 weeks with tetracycline 250mg 2x1, 3 other weeks
with antiseptic, erythromycin gel 3%, IDI paste, Ung Gentamycin and 6 weeks follow up.

Results: 12 cases moderated and 18 cases very good results.

Conclusion:

1) Inthe first stage of mild form of acnes it is necessary the local treatment with erythrogel, benzyl, peroxide.

2) In the second stage of moderated form is recommended general antibiotic, local treatment and all drugs
used in the first form.

3) In the third stage of severe form the selected drugs for treatment are metabolites of rationik acid such as
monotherapy, roacutan or in combination with general antibiotic and local treatment.

We recommend local roacutan or skinoren azelaik acid in order to preserve the good condition. The above
protocols showed clinical significant results as well as statistical side in patients that were diagnosticated and
treated in dermato-venerology clinic during 2002.

* Dérguar né Redaksi né Tetor 2007, miratuar pér botim Dhjetor
2007.
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Adresa pér letérkémbim: Jorgaqi E., Spitali Universitar “Nene
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Akne vulgare éshté sémundje me etiologji té
shuméfishté e zonés sé 1ekurés té pasur me folikuy
yndyrore. Ajo karakterizohet nga yndyra e shtuar-
seborrea, ¢rregullime t6 keratinizimit né folikul, me
komedone dhe me inflamacion t€ métejshém sipapula,
pustula dhe abcese nodulare dhe cikatrice.

1) Lezionet jané stresante dhe futet né grupin e
patollogjive estetike.

2) Akne Vulgare shfaget né pubertet shérohet né
fund t& adoleshencés.

3) Rastésisht zhduket para moshés 20 vjeg.

4) Mund t& pérsistojé deri né 30 vjeg dhe pér gjaté
gjithé jetés.

5) Lokalizimi: Vendet e preferuara jané né fytyré.

6) Faktorét Pathogjené:

Yndyra,

Trashégimia,

Madhésia e poreve,

Folikujt e yndyrés.

7) Ményra e trashégimisé:

Autozomike dominante me variacione té ndryshme

Té dy prindrit me akne propabiliteti 50%.

8) Gjéndrat e yndyrés dhe djersés

Pacientét me akne kané:

- Yodyré mé shumé se personat me lékuré t&
shéndoshé. '

- Mjekimet q& frenojné prodhimin e yndyrés
pérmirésojné aknen. '

- Yndyra nuk &shté faktor vendimtar p.sh pacientét
me Parkison kané yndyré por nuk kané akne.

- Mendohet qé yndyra pérbéhet nga acide yndyrore
me zinxhir t& gjaté ndryshe nga yndyra qé pérbéhet
nga trigliceridet si né rastin e steatocistoma etj.

- Acidet yndyrore kthehen né pérbérés komedonik
dhe favorizojné transformimin e tyre né papula,
pustula etj.

Bakteriet, Mykrat dhe Sporet

Folikujt yndyrore jang t€ populluar nga mikrobet,
mykrat, ato jané jopatogene

Pustulat e akneve nuk prezantojné piodermen,
akne nuk 8shté ngjitése.

Mykrat si Pityrosporum furfur (Sinonime si
P.orbiculare, P.Ovale, Malassezia furfur) shfagen né
shtresén mé té jashtme Jamelare t€ korneociteve né

82

acrofundibulum, prané sipérfaqes s¢ lekurés. Kéto
nuk luajné rol né akne

- N& pjesén distale té folikulit né pjesén aerobike
té folikulit ose né komedone, ka stafilokoke, kryesisht
stafilokoku epidermidis dhe mikrokoke té tjerg, kéto
prodhojné lipase, ¢ cila luan rol pathogjen né akne.

- N& pjesén mé té thell€ té folikulit jané gjetur
propionibacterium aknes mé paré kryesisht
Corynebacterium aknes, (tipi I) dhe P.Granulosum
(tipi 1I) dhe shumé rrallé P.Parvum (tipi III).
Propionibacterium aknes prodhojné porfirina.

- Komedonet e hapura dhe t& mbyllura pérmbajné
propionibacterium aknes me shumicé fluoreshente,
e kuge korale né llambén e Woodit.

Kéto prodhojné lipazen dhe jané paré si faktoré
patogjene né akne

Hormonet

- N& meshkuj dhe femra, gjendrat yndyrore
stimulohen nga koncentrimet fiziologjike té
androgjeneve.

- Qelizat e gjendrave yndyrore kané receptoré pér
androgjenet p.sh S-alpha dehydroepia-
ndrotestosterone N

- Estrogjenet (kontraceptivet hormonale, barra)
ndalojné prodhimin e yndyrés, vetém indirekt
népérmjet rrugés pituitare népérmjet frenimit té
androgjeneve.

- Roli i progresteronit né folikul nuk &shté sqaruar
pérfundimisht, megjithése éshté e ngjashmne qé t& keté
veprim androgjenik.

- Antiandrogjenetnuk shfagen né trup. Kéta
pérbérés si cyproterone acetate bllokojné receptorét
androgjene né gelizat yndyrore. Ato mund té pérdoren
né ményré sistematike né graté me forme t&é réndeé t&
aknes.

- Lezionet primare dhe sekondare té akneve

- Folikul yndyror normal

- Filamente folikulare ng folikulin yndyrore

- Mikrokomedone

- Komedone té mbyllura Lezione joinflamatore

primare

- Komedone t& hapura

- Papula
- Pustula
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- Noduse persistente Lezione inflamatore
sekondare

- Absese nodulare

- Sinuse drenuese

- Komedone té fistulizuara

- Ciste

- Cikatrice e tipit ice-pick =~ Lezione postin-
flamatore

- Cikatrice e tipit milium

- Cikatrice e tipit t& komedoneve t&€ mbyllura

- Cikatrice nodulare

- Cikatrice keloide

- Cikatrice atrofike

- Folikul yndyror normal

- Filamente folikulare n& folikulin yndyrore

- Mikrokomedone

- Komedone t¢ mbyllura Lezione joinflamatore
primare

- Komedone t& hapura

- Papula

- Pustula

-Noduse persistente Lezione  inflamatore
sekondare

- Absese nodulare

- Sinuse drenuese 4

- Komedone t& fistulizuara

- Ciste

- Cikatrice e tipit ice-pick ~ Lezione postin-
Sflamatore

- Cikatrice e tipit milium

- Cikatrice e tipit t&€ komedoneve t€ mbyllura

- Cikatrice nodulare

- Cikatrice keloide
- Cikatrice atrofike

- Lesionet fillestare jo inflamatore té aknes.

- Mikrokomedonet.

- Eshté ndryshimi i paré, shihet me mikroskop.

- Komedonet e mbyllura (pikat e bardha,
grumbullimi i vazhdueshém 1 korneociteve né
infundibulum shkakton mé voné ndryshime sferike.

Epiteli konvertohet né epitel komedonik, e cila jep
pamjen si milium né& paraqitje, acrofundibulumi
kthehet né gese duhani.

- Komedonet e mbyllura jané t& dukshme sidomos
kur l€kura &shté e térhequr klinikisht, pamje té vogla
sferike ose struktura t& bardha, me hapje centrale disa
heré t& dukshme me njé piké fine.

- Né pérgjigje té njé force ajo hapet duke nxjerré
nj€ masé t&€ bardhé fibroze népérmjet kanalit t& vetém
té hapur,

Komedonet e hapura (sinonimi blackhead)

- Ngrihen mbi komedonet e mbyllura pa faza
ndérmjetése,

NE& pérbérje ka:

- qindra korneocite t¢ aderuara,

- yndyrén,

-P. aknes (106-108) bakterie pér komedon,

- stafilokokut, lokalizime apikale te
Pityrosporumit.

- Cikli i flokut vazhdon normal, faza telogene nuk
del jashté kjo ndodh edhe né folikulin normel.

~ Mosha e njé komedoni pércaktohet nga numri i
flokéve. b

- Nése gjatésia e flokut vendoset né derme pér
shkak t& inflamacionit, aty mund té shfaqen trupa t&
huaj kronike dhe granuloma (noduse persistente
akneike).

- Gjéndrat e yndyrés né kété stad jané mé t& vogla
se né folikulin normal.Sa mé i vjetér lezioni akneik
aq mé i vogél acinusi.

- Yndyra nuk pérbén faktor pathogjenik té
réndésishém né stadin e lezioneve sekondare t& akneve.

- Koka e zezé e njé komedoni t& hapur pérbéhet
nga melanina.

- Né racat e zeza vihen re komedone té zeza
ndéresa albinizmi i ka té bardha.

Lezionet inflamatore sekondare né akne.

- Faza e paré né akne &éshté ¢rregullimi i
keratinizimit prodhimi i komedoneve.

- Faza e dyté, inflamacioni né komedone. Ng&
format inflamatore té rénda (akne konglobata)
mikrokomedonet gahen shpejt, tek kéta pacients vihen
re komedone t& hapura ose té mbyllura. Papula dhe
Pustula
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- Ndryshimet inflamatore né epitheliumin e
komedoneve jané t& shogéruara nga spongioza
grumbullimi i granulociteve dhe mé voné limfociteve
ose ruptura e komedonit t&€ mbyllur.

- Pérbérja e komedonit si korneociteve, yndyrés,
flokéve dhe mikrobeve vendosen né derme, duke
prodhuar lezione inflamatore.

Formate Aknes

Grada e paré

Akne komedonike

Komedonet ¢ hapura dhe t&€ mbyllura shfaqen
kryesisht né fytyré. Ato rrallé tregojné papula ose
pustula inflamatore. Akne fillon me komedone né
pubertet, me lezione t& para né hundg, pastaj né ballg
dhe zigomatikét. Nése ka pak komedone, rasti éshté
mesatar nése ka qindra komedone té mbyllura,
sémundja éshté e réndé dhe trajtimi &shté 1 réndé.
Yndyra éshté gjithmoné e pranishme.

Grada e dyté

Akne papulopustuloze

Komedonet e inflamuara kthehen né papula dhe
pustula nése inflamacioni depérton thellg€ zhvillohen
noduse furunkuloide t& dhimbéshme si reaksion té
masés sé korneociteve t& depozituara né lékuré dhe
né floké prej komedoneve. Rreziku 1 cikatricés éshté
1 konsiderueshém. Né& formén inflamatore t€ aknes
komedonet jané shpesh shumé t&€ vogla dhe pak t&
dukshme, dhe disa heré ato duken sikur nuk jané &
pranishme sepse vetém mikroskopikisht jané té
pranishme.

Ecuria mund té jeté e formes sé lehté me disa
papula e pustula ose mé e réndé me njé€ numér
papulash dhe pustulash, dhe nodusesh, né faqe
kraharor dhe kurriz dhe né pjesén e sipérme té
krahéve. Ajo éshté gjithmoné seborroike.

Grada e treté

Akne Konglobata

Kjo éshté forma mé e réndé e aknes dhe prek burrat
me shpesh se femrat komedonet, papulat, pustulat
me kruste hemorragjike shfagen me noduse té
dhimbéshme dhe t&é induruara. Té cilat bashkohen dhe
gjakosen. Kjo ndiqet nga njé numér i caktuar
cicatrices, té cilat kané madhésing e njé péllémbé dore
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deri né cikatrice koloidale t& trashé sa njé gisht. N¢
pacienté té vecanté keloide mund t& shfagen né grupe
8 veganta t€ komedoneve té fistulizuara, t€ cilat duken
si thellime t€ erréta brénda fistulave t& krijuara nga
epiteliumi, veganérisht né kurriz, me hapje né cist
(komedoni giant). Grupet ose komedonet e fistulizuara
kané dy deri né dhjeté hapje. Cistet (komedonet ¢
médha, cistet epidermale) jané t& buta, me fibrozé
perilezionale pas episodeve inflamatore té
méparéshme.

Trajtimi i Akne Vulgaris

Akne Vulgare shérohet spontanish né fund té
adoleshencés ose né fillim té€ moshés s& rritur
megjithate trajtimi 1 aknes shkurton dekursin e
sémundjes, ul gravitetin dhe shmang komphka01on1n
si cikatricén.

Pastrimi i lékurés: detergjente, solucione alkolike
ose me letra qé absorbojné yndyrén disa heré né dité.

‘Dieta. Dieta ¢ pérgjithéshme nuk ndikon né sasiné
ose pérbérjen e yndyrés, prandaj nuk &shté e
nevojshme ndalimi i»ushqimeve t& preferuara si
cokollata, kikirike, mish. Jodi, bromidet e agravojne
gjendjen e aknes dhe mund t€ ¢ojné né€ shpérthim t€ saj.

Késhilla Fiziollogjike. Pacientét me akne shpesh
heré vuajné nga simptomat faciale, térheqja, ndjenja
e ankthit ményra depresive jané zakonisht pérgjigje
reaktive. Akne nuk shkaktohet nga faktorét mentale.

Psikoterapia shtesé ndikon pozitivisht, pér
shémbull né akne excore e késhillat mjekésore
optimiste jané t& névojshme né disa raste.

Akne komedonike. Trajtimi

- Ndalon kohezionin Korneal, formimin e papulave
dhe pustulave.

- Komedolize peeling, Ung, Gel, Sol. Tretinoine
lokale 0,01%-1%.

- Né fillim t& trajtimit vihet re:

- Eritheme, Deskuamim, Kruatje, Pérkeqésim té
aknes.

- Gel Benzyol peroxide 3%, 5%,10%.

- Zvogéglon yndyrén dhe vepron si antimikrobik.
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- Hidrogelet jané mé t€ preferuara mé pak irritante.

Akne papulopustuloze. Trajtimi

- Pastrimi

-Komedolizé/Peeling.

- Trajtimi me tretinoin/benzyoil peroxide.

- Antibiotikét Iokale: tetraciklina, eritromicine ose
klindamicin.

- Antibiotikét orale jané tetraciklina (500mgx3,
250mgx30) dhe erythromicina.

- (Minociklina né doza t&é uléta 1,2 x 50 mg).

Akne konglobata. Trajtimi

- Peeling tretinoin dhe benzoyl peroxide.

- Antibiotikét e pérgjithshém (tetraciklin,
erythromicin) né doza té larta (1,5-3.0g ditore).

- Pérmbajtjet e noduseve hemorragjike thithen me
gjilpéré té hollé ose

- Incizionet e vogla me lancet
késhillueshme.

- Injeksione suspensione kortikosteroide 1-0.3ml
pérnodul

- Akne fulminante jepet dapsone 50-150mg né dité
pér disa javé ose muaj.

- Kontraceptive qé pérmbajné estrogjen,
chlormadinone qé pérmbajné acetate (diane 35)
meqénése kjo ul yndyrén, ndalon formimin e
komedoneve dhe jané antiinflamatore t€ papulave ose
pustulave, "

- Isotretinoina pérdoret si monoterapi (13-cis-
retinoic acid) njé retinoid i grupit t& vitaminés A jepet
né dozén 0.2 mg/kg peshé deri 2mg/kg peshé, doza
t& uléta 0.5mg/kg peshé jané t& preferuara pas 12-20
javésh pacientét jané plotésisht pa simptoma.
Remisioni éshté véné re pér njé heré.

- Efektet anésore jané tharja e lékurés, buzéve dhe
mukozés nazale, né ndonjé rast mialgjia dhe shumé
rrallé pseudotumoret e trurit né doza té larta dhe
veganérisht né pacientét me risk té larté (obezitet,
pérdorim 1 kontraceptivéve, histori hiperlipidemie,

jané té

etj,) niveli i kolesterolit dhe i triglicerideve mund té
rriten .

Rezultatet

Gjaté vitit 2002 u diagnostikuan 150 pacienté nga
té cilét 35 me formén e lehté t& aknes Trajtimi u bé
me Sol Erythromicin gel 3% né méngjes, Sol Acid
Salicilik 2%, ung Antopar 5% né darké dhé trajtim
mbajtés IDI Paste dhe gentamicin.

Rezultati né formén e lehté: Né 3 raste 1miré, né
8 raste i moderuar, né 24 raste shérimi shumé i miré,
p<0,001 rezultati 8shté tepér sinjifikant.

Né 150 pacienté, nga t€ cilét 85 u klasifikuan né
gradén e II, dhe u trajtuan me tetracikling 250 mg x2,
e shogéruar me multivitamin, lokalisht erythromycin
gel 3%, sol dezinfektant antikomedonike,sol acid
salicilik 2% ung antopar 5%, ung tretinoin 0,05%, 2
javé mbas kétij trajtimi kemi pérdorur IDI Paste
(pomade Oksid Zinku) dhe kemi aplikuar peeling me
acid glikolik 70%.

Rezultati né gradén II: 5 raste patén dhimbje
stomaku dhe e ndérprené tetraciklinén dhe vazhduan
pjesén tjetér t& trajtimit,, 15 raste pérmirésim 1
moderuar, 65 raste shumé i miré. p<0,001 trajtimi
nga ana statistikore tregon rezultat tepér sinjifikant.
Né 150 raste té diagnostikuara né klinikén e
dermatollogjisé gjaté vitit 2002 prej tyre 30 jané grada
I1I e aknes, t& cilét jané mjekuar me Roacutan 1 mg/
kg peshé pér 3 javé e mé pas 0,5 mg kg peshé pér 3
javé. Te tjera, Tetracycline 250 mg 2x1 tb pér 3 jave,
kompresa me Antiseptik, Erythromicin gel 3%, IDI
Paste Gentalin ngé darke.

Rezultati né gradén IIl: 6 muaj ndjekje nuk ka
pasur recidive. 12 raste 1 moderuar, 18 raste shumé
i miré. Trajtimi me isotretinoine ka qéné mjaft efikas
éshté pérdorur trajtimi me dozén maksimale duke €
ulur gradualisht deri né terapi mbajtése.

Nga ana statistikore p<0,001, e cila tregon rezultat
shumé sinjifikant.
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Grada e dyté, para dhe pas trajtimit
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