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1. SANTRAUKA 

Darbo pavadinimas: Aknės gydymo galimybės pirminėje sveikatos priežiūroje.  

Autorius: Greta Baltrimaitė 

Darbo tikslas: Išanalizuoti aknės gydymo galimybes tinkamas taikyti pirminėje sveikatos 

priežiūroje (PSP), bei pateikti rekomendacijas PSP specialistams.  

Darbo uždaviniai: 1. Apžvelgti aknės susirgimo ypatumus, paplitimą ir aktualumą PSP.  

2. Atlikti sisteminę literatūros apžvalgą apie aknės gydymo galimybes, tinkamas taikyti PSP.  

3. Aprašyti gydymo rekomendacijas tinkamas taikyti PSP remiantis sisteminės literatūros 

apžvalgos rezultatais. 

Darbo metodika: Atlikta sisteminė literatūros apžvalga remiantis PRISMA rekomendacijomis, 

naudojantis PubMed (MEDLINE) ir EBSCO duomenų bazėmis atrenkant publikacijas, kuriose 

pateikiamos specifinės aknės gydymo rekomendacijos PSP grandyje. Pasirinktas publikacijų 

laikotarpis nuo 2010-01-01 iki 2020-01-01.  

Darbo rezultatai: Galutinei analizei visus įtraukimo kriterijus atitiko 10 publikacijų. Į apžvalgą 

buvo įtrauktos publikacijos iš D. Britanijos, JAV, Airijos, Australijos ir viena tarptautinė- autoriai 

iš įvairių pasaulio šalių. Jose buvo apžvelgti ir išanalizuoti tiek vietiniai, tiek sisteminiai, bei 

nemedikamentiniai aknės gydymo būdai ir jais remiantis sudarytos  aknės gydymo rekomendacijos 

PSP specialistams. 

Išvados: 1. Aknė yra viena dažniausių jaunų žmonių odos būklių visame pasaulyje ir yra aktuali 

ne tik kaip kosmetinius defektus sukelianti odos liga, o dažnai sukelia ir neigiamą psichologinį 

poveikį. 2. Efektyviausi ir saugiausi medikamentai aknės gydymui PSP yra vietinio poveikio 

retinoidai bei benzoilo peroksidas. Antibiotikoterapija taip pat veiksminga, tačiau jos skyrimas 

svarstytinas dėl sparčiai didėjančio Propionibacterium acnes atsparumo antibiotikams. 

Nemedikamentinio aknės gydymo veiksmingumas nėra patikimai įrodytas. 3. Apibendrinus 

analizuotą literatūrą PSP specialistams pateikiamos aknės gydymo rekomendacijos: svarbus 

pacientų mokymas ir gydymo režimo svarbos akcentavimas; lengvo ir vidutinio sunkumo aknę 

gydyti vietiniais retinoidais, benzoilo peroksidu; neskirti vietinio poveikio antibiotikų kaip 

monoterapijos, skirti tik esant uždegiminės formos aknei,  visada skirti kartu su benzoilo peroksidu 

ir ne ilgesniam nei trijų mėnesių laikotarpiui; sunkių aknės formų atvejais pacientą 

rekomenduojama siųsti dermatologo konsultacijai. 

Raktiniai žodžiai: aknė, gydymas, pirminė sveikatos priežiūra, sisteminė literatūros apžvalga. 
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2. SUMMARY 

Title: Treatment possibilities of acne in primary health care.  

Author: Greta Baltrimaite. 

Aim: To analyze the possibilities of acne treatment in primary health care (PHC) and to give  

recommendations of acne treatment for specialists of PHC.  

Objectives: 1. To review the peculiarities, prevalence and relevance of acne in PHC. 2. Conduct 

a systematic review of the literature on acne treatment options, suitable for PHC specialists to use. 

3. Describe treatment recommendations, appropriate for PHC specialists to use, based on the 

results of a systematic literature review.  

Methods: Systematic literature review has been carried out according to PRISMA 

recommendations, used in PubMed (MEDLINE) and EBSCO databases for selection of 

publications, that  provide specific acne treatment recommendations in the PHC chain. The 

selected publication period is from 1 January 2010 to 1 January 2020.  

Results: For the final analysis, 10 publications met all the inclusion criteria. Selected publications 

come from Great Britain, USA, Ireland and Australia and one was international- authors from 

various countries worldwide. In those publications were analysed and reviewed topical, 

systemical, and non-medicamentous treatment of acne and based on them acne treatment 

recommendations for PHC were made. 

Conclusions: 1. Acne is the most common skin condition in young people and is actually not just 

a cosmetic problem, also it  often  causes a variety of psychological consequences. 2. The most 

effective and safest medication for acne treatment in PHC are topical retinoids and benzoyl 

peroxide (BPO). Antibiotics are also effective, especially in inflammatory forms, but this treatment 

option is about to be considered, because of the increasingly resistentive forms of P.acnes. Non-

medicamentous treatment of acne (various light therapies, laser, photodynamic therapies, chemical 

skin peelings and comedone extraction procedures) effect is not fully proved. 3. In conclusion of 

analysed literature, the recommendations of the treatment of acne for PHC specialists are made: It 

is important to educate and emphasize the regiment of treatment in acne patients. Mild and 

moderate type of acne should be treated by topical retinoids and BPO; do not prescribe topical 

antibiotics as a monotherapy, prescribe it only for inflammatory form of acne, always prescribe it 

together with BPO  and for no longer than 3 months; in severe forms of acne the patient should be 

directed for the consultation of a dermatologist. 

Keywords: acne,  treatment,  primary health care, systematic literature review. 
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3. PADĖKA 

Nuoširdžiai dėkoju savo darbo vadovei Lekt.dr.Aušrinei Kontrimienei už skirtą laiką, naudingus 

patarimus ir pastabas. 

 

4. INTERESŲ KONFLIKTAS 

Autoriui interesų konflikto nebuvo.  

 

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS 

2020-04-23  gautas LSMU Bioetikos centro leidimas atlikti tyrimą. Leidimo nr. BEC-MF-322. 
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6. SANTRUMPOS 

 

BPO- benzoilo peroksidas 

AB- antibiotikai 

JAV- Jungtinės amerikos valstijos 

PSP- pirminė sveikatos priežiūra 
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7. SĄVOKOS 

Propionibacterium acne- bakterija, normaliomis sąlygomis gyvenanti žmogaus plauko 

folikuluose, palyginti lėtai auganti, tipiškai aerotermiškai veikianti anaerobinė gramneigiama 

bakterija, kurios kiekio padidėjimas plauko folikuluose susijęs su spuogų atsiradimu. 

Androgenai- vyriškieji lytiniai hormonai (testosteronas ir jo skilimo junginiai- androsteronas, 

androstendionas, dihidrotestosteronas ir kt.), kuriuos gamina sėklidės, antinksčių žievė ir 

kiaušidžių stroma iš cholesterolio. 

Retinoidai- cheminių junginių klasė, vitamino A vitamerai. Reguliuoja epitelinių ląstelių augimą. 

Adapalenas- trečiosios kartos  retinoidas, vartojamas gydant lengvus ir vidutinio sunkumo 

spuogus. 

Benzoilo peroksidas- cheminė medžiaga, kuri kaip vaistas naudojama aknės gydyme nes 

pasižymi sebostatiniu, komedolitiniu poveikiu, bet slopina Propionibacterium acnes augimą. 

Papulė- apskritos formos vientisas pakilimas virš odos iki 1 cm skersmens be matomo skysčio 

viduje. 

Pustulė- infekuota odos pora- pūliais, odos riebalais ar ląstelių liekanomis. 

Komedonas- užkimštas keratinu ir odos riebalais plauko folikulas odoje. Gali būti atviras (su 

juoda galvute) arba uždaras (balta galvute). 

 

 

 

 

 

https://lt.wikipedia.org/wiki/Hormonas
https://lt.wikipedia.org/wiki/Testosteronas
https://lt.wikipedia.org/wiki/S%C4%97klid%C4%97
https://lt.wikipedia.org/wiki/Antinkstis
https://lt.wikipedia.org/wiki/Kiau%C5%A1id%C4%97
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8. ĮVADAS 

Aknė (acne vulgaris), dar kitaip vadinama jaunatviniais spuogais, yra labai paplitusi lėtinė 

riebalinių liaukų uždegiminė odos liga, kylanti dėl androgenų indukuotos riebalų sekrecijos, 

padidėjusios epidermio keratinizacijos ir bakterijų, dar žinomų kaip propionibacterium acnes 

kolonizacijos plaukų folikuluose [1]. Liga dažniausiai paveikia labai matomas odos sritis- veidą, 

kaklą, krūtinę, bei nugarą, todėl daugumai žmonių sukelia didelį estetinį diskomfortą, o kartais ir 

psichologines problemas, tokias kaip pasitikėjimo savimi sumažėjimas, nenoras bendrauti su 

bendraamžiais ir kitų socialinių situacijų vengimas [2]. Vis dėlto, daugumai žmonių tam tikru 

gyvenimo laikotarpiu, dažniausiai paauglystėje ir jaunystėje, aknės pasireiškimas yra sunkiai 

išvengiamas, todėl ją būtina gydyti nelaukiant, kol pacientui prireiks psichologinės pagalbos [2]. 

Aknė, kaip pasaulinio masto problema yra ypatingai aktuali. Šio susirgimo atvejų globaliai 2016 

m. nustatyta apie  681,2 mln. [44]. Šis skaičius augo 10 procentų nuo 612 milijonų 2006 metais. 

Jaunatvinių spuogų susirgimas 2010 m. užėmė 8 vietą tarp labiausiai paplitusių ligų pasaulyje ir 

tuo metu siekė 645 mln. atvejų pasaulyje [45]. Jungtinėse Amerikos Valstijose dėl šios problemos 

vyksta daugiau nei 5 milijonai apsilankymų pas gydytojus, o tiesioginės išlaidos kiekvienais metais 

yra daugiau nei 2,5 milijardo JAV dolerių [46]. Panašiai kaip ir JAV, su akne susijusios 

medicininės problemos sukelia 3,5 milijono gydytojų vizitų kiekvienais metais Jungtinėje 

Karalystėje [47].  Vis dėlto, manoma, kad aknės paplitimas per 2017–2026 m. prognozuojamą 

laikotarpį šiek tiek sumažės dėl galimo pagyvenusių žmonių skaičiaus padidėjimo ir naujesnių bei 

efektyvesnių gydymo būdų taikymo [44]. Šiuo metu  prieinamos spuogų terapinės galimybės 

apima keletą gydymo metodų, tokių kaip retinoidai, antibakteriniai plovimai, antibiotikai, lazeriai, 

šviesos impulsų terapija, fotodinaminė terapija ir sisteminis izotretinoinas, tačiau artimiausiu metu 

galima pastebėti daugybę naujų aknės gydymo proveržių: tai gali būti molekulės su naujais 

veikimo mechanizmais, bei veiksmingesnės vaistų dozavimo formos [44]. Aknės gydymui skirtų 

produktų asortimentą sudaro įvairios molekulinės sudėties produktai, kurių daug yra ikiklinikinių 

ir klinikinių tyrimų stadijoje. Klinikinėje plėtroje yra daugybė perspektyvių molekulių, kurios 

ateityje gali pakeisti spuogų gydymo metodą [44]. 

Nors daugelis atvejų yra lengvos formos ir nereikalauja intensyvaus gydymo, liga paveikia estetinį 

odos vaizdą, dėl kurio kreipiamasi į gydytoją. Manoma, kad šeimos gydytojai turėtų gydyti iki 90 
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proc. visų aknės atvejų, o odos ligų specialistams siųsti tik tuos, kuriems nustatoma sunki, cistinė 

ar mazginė ligos forma [2]. Akivaizdu, kad šeimos gydytojų, kaip pirminės sveikatos priežiūros 

specialistų vaidmuo yra  reikšmingas įvairių aknės formų gydyme, todėl šio darbo tikslas yra 

išanalizuoti aknės gydymo galimybes pirminėje sveikatos priežiūroje bei pateikti rekomendacijas 

pirminės sveikatos priežiūros specialistams, siekiant kuo optimalesnių aknės gydymo rezultatų. 
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9. DARBO TIKSLAS 

Išanalizuoti aknės gydymo galimybes tinkamas taikyti pirminėje sveikatos priežiūroje (PSP), bei 

pateikti rekomendacijas PSP specialistams. 

 

10. DARBO UŽDAVINIAI 

1. Apžvelgti aknės susirgimo ypatumus, paplitimą ir aktualumą priminėje sveikatos priežiūroje.  

2. Atlikti sisteminę literatūros apžvalgą apie aknės gydymo galimybes pirminėje sveikatos 

priežiūroje.  

3. Aprašyti gydymo rekomendacijas tinkamas taikyti pirminėje sveikatos priežiūroje remiantis 

sisteminės literatūros apžvalgos rezultatais. 
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11. LITERATŪROS APŽVALGA 

11.1 Aknės epidemiologija 

Aknė yra viena dažniausių jaunų žmonių odos būklių visame pasaulyje [4]. Epidemiologiniais 

tyrimais nustatyta, jog jaunatviniai spuogai paveikia apie 85 proc. visų žmonių, kurių amžius 12-

24 metai [3]. Ligos forma 15-20 proc. atvejų yra vidutinio sunkumo ar sunki [5, 6, 7]. Kitose 

amžiaus grupėse aknės dažnis gerokai mažesnis ir siekia apie 10 proc.  [10, 11]. Vis dėl to aknės 

paplitimas ir sunkumo laipsnis svyruoja ne tik priklausomai nuo amžiaus, bet ir nuo rasės ar lyties. 

Aknė yra dažniausia europidų ir negridų odos liga, tuo tarpu mongolidai akne serga rečiau nei 

kitos rasės [8, 9]. Sergamumas paauglystėje nuo lyties priklauso nežymiai ir tik šiek tiek dažniau 

pasireiškia vyriškos lyties asmenims [12]. 

11.2 Problemos aktualumas 

Aknė yra aktuali ne tik kaip kosmetinius defektus sukelianti odos liga. Dėl aknės paveiktos odos 

kyla ir psichologinės problemos, tokios kaip padidėjęs nerimo lygis, sumažėjusi savivertė, 

depresija, socialinis atsiskyrimas, nepasitikėjimas savimi, emocinės sveikatos sutrikdymas, 

profesinių galimybių apribojimas, kas ženkliai pablogina gyvenimo kokybę [17, 18, 31-34]. 

Pasaulyje yra plačiai tyrinėjamas aknės  ryšys su psichine sveikata: Jungtinėje Karalystėje  buvo 

atliktas tyrimas su 132 respondentais, kurie sirgo paprastaisiais spuogais, kurio rezultatai parodė, 

kad žmonės, sergantys akne yra linkę daug dažniau neigiamai vertinti savo išvaizdą, nei ja 

nesergantys [35]. Tyrimai rodo, jog įvairūs psichikos sutrikimai dažniau linkę išsivystyti 

pacientams sergantiems akne, nei ja nesergantiems [31, 36]. Švedijoje atliktas retrospektyvus 

kohortinis tyrimas apie savižudybes ir bandymus žudytis. Šio tyrimo metu vertinti pacientų vaistų 

registro duomenys, hospitalizavimo diagnozės kodai bei informacija apie izotretinoino vartojimą 

(vaistas, skirtas sunkiausių formų aknės gydymui) parodė, kad standartizuotas savižudybių 

bandymų skaičius laipsniškai trejus metus buvo didesnis iki izotretinoino vartojimo, taip pat 

nustatyta, kad sunki aknės forma yra reikšmingas rizikos veiksnys, lemiantis  bandymą nusižudyti 

[37].  

Lietuvoje atliktas tyrimas rodo, jog aknės neigiama įtaka emocinei pacientų būklei yra ženkli: 2,4 

karto padidina nerimo dažnį, tris kartus padidina depresijos bei savižudybinių minčių dažnį ir šešis 
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kartus pablogina gyvenimo kokybę [16]. Vis dėlto, objektyviai vertinti Lietuvos situaciją šiuo 

klausimu sunku-  šiai dienai tokį ryšį analizuojančių tyrimų  vis dar stinga. Aknė turėtų būti 

gydoma kuo efektyviau - pastebėta, jog sėkmingas gydymas reikšmingai sumažina emocinių 

sutrikimų dažnį bei pagerina pacientų gyvenimo kokybę [38, 39]. 

11.3 Etiologija 

Aknės atsiradimą provokuoja androgenų sekrecija lytinėse liaukose, kuri lemia suaktyvėjusią odos 

riebalų liaukų veiklą, todėl dėl padidėjusio riebalų kiekio, raginės odos sluoksnio ląstelės sukimba 

su riebalinių liaukų sekretu ir užkemša plauko folikulą [2, 13]. Taip pat sustiprėja plauko folikulo 

keratinizacija- seni folikulo keratinocitai negali normaliai pasišalinti, todėl užkemša folikulą- 

formuojasi pirminis aknės bėrimo elementas komedonas [2, 13]. 

Mikroorganizmas Propionibacterium acne yra normalios žmogaus mikrofloros dalis, tačiau 

susidarius palankioms sąlygoms riebalinėje terpėje jų kiekis išauga ir tuomet išprovokuoja 

uždegimo mediatorių išskyrimą, todėl vystosi lėtinis plauko maišelio ir riebalinės liaukos 

uždegimas (1 pav.) [20]. 

 

1pav: Aknės vystymosi patogenezė [41] 

11.4 Diagnostikos metodai 

Aknė diagnozuojama remiantis ligos anamneze bei fizinio ištyrimo duomenimis. Laboratorinių 

testų, kuriais būtų galima patvirtinti ar paneigti aknės diagnozę nėra. 

Anamnezė 

Anamnestiniai duomenys, kurie galėtų būti naudingi diagnozuojant aknę [2, 48, 49]: 
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● Kokiame amžiuje prasidėjo odos bėrimai, bei koks dabartinis paciento amžius- liga 

dažniausiai pasireiškia jauniems žmonėms. 

● Medikamentų vartojimas, pavyzdžiui androgenai, kortikosteroidai, ar kiti steroidai, taip pat 

ličio preparatai gali išprovokuoti ar paūminti aknę. 

● Moterims- menstruacinio ciklo ypatybės, įtariant hormonų disbalansą. 

● Šeiminė aknės anamnezė- liga linkusi dažniau pasireikšti vaikams, kurių tėvai sirgo akne. 

● Anamnezėje buvę/esami virilizacijos požymiai- padidėjęs plaukuotumas, vyriško tipo 

plikimas, balso sustorėjimas. 

● Odos priežiūros režimas- įtariant komedogeninių produktų vartojimą. 

● Atsakas į anksčiau skirtą gydymą, pavyzdžiui retinoidais,  antibiotikais ar 

nemedikamentinėmis priemonėmis- svarbu išsiaiškinti ar priemonės turėjo klinikinį efektą, 

ar gydymo režimas buvo tinkamai išlaikytas . 

 

 

Fizinis ištyrimas 

Fizinis ištyrimas yra bene svarbiausia aknės diagnostikos dalis. Ligai yra būdingi specifiniai 

polimorfiniai bėrimo elementai: uždari komedonai, atviri komedonai, papulės, pustulės, mazgeliai 

tipinėje lokalizacijoje [2]. 

Tipiškai aknės paveiktos odos vietos koreliuoja su tomis, kuriose daugiau hormonams jautrių 

riebalinių liaukų- tai veido, kaklo, krūtinės, nugaros bei rankų viršutinės dalies sritys [2, 15]. 

Naudingi veiksniai, kuriuos reikia įvertinti atliekant fizinį odos ištyrimą, yra šie: 

● Pažeidimo rūšis ir pasiskirstymas 

● pažeidimo stadijos (monomorfinės palyginti su polimorfinėmis) 

● Mažų vaikų ir moterų hiperandrogenizmo požymiai (hirsutizmas, vyriško tipo plaukų 

slinkimas) 

● Aknės pasekmės, įskaitant hiperpigmentaciją po uždegimo ir randus 
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Komedonų su kitų tipų bėrimais, būdingais aknei, ar be jų, identifikavimas labai pagrindžia 

diagnozę. Be to, aknei būdingi pažeidimai paprastai būna įvairiuose vystymosi etapuose, 

priešingai nei kai kurie vaistų sukelti bėrimai, kurie rodo ūminį monomorfinių pažeidimų 

vystymąsi. Pityrosporum folikulitas, kuris yra dažna diferencinė spuogų diagnozė, taip pat 

dažnai sukelia monomorfinius uždegiminius pažeidimus [14]. 

 

Lentelė Nr. 4. Aknės tipai ir jų apibūdinimas [15]. 

Komedoninė aknė 

Neuždegiminė forma, yra būdingi 

atviri ir uždari komedonai, kurie 

dažniausiai išsidėsto vidurinėje 

veido dalyje. 

 

 

Papulopustulinė aknė 

Būdingi neuždegiminiai ir 

uždegiminiai bėrimo elementai- 

papulės ir pustulės, ar pavieniai 

mazgeliai. 

Šiems bėrimo elementams išnykus 

gali likti uždegiminių dėmių, kurios 

išlieka savaitėmis. 

 

Mazginė /konglobatinė aknė 

Būdingi kieti ir gilūs, skausmingi 

uždegiminiai mazgeliai. 

Taip pat gali formuotis cistos, 

vystytis audinių griuvimas. Tai reta, 

bet pati sunkiausia aknės forma. 

Būdingi daugybiniai komedonai, 

uždegiminės papulės, skausmingi, 

pūliuojantys mazgeliai, kurie gali 

susilieti ir formuoti fistules, gyja 

randais. 
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Aknė, kaip antrinis reiškinys gali pasireikšti esant šioms ligoms: 

● Policistinių kiaušidžių sindromas 

● Įgimta antinksčių hiperplazija 

● Hormonaliai aktyvūs antinksčių ar kiaušidžių navikai [14, 15]. 

Laboratoriniai tyrimai 

Papildomi testai nėra indikuotini didžiajai daliai pacientų sergančių akne, tačiau tam tikrais 

atvejais jie gali būti skiriami jeigu yra klinikinių hiperandrogenizmo požymių. Tokiais atvejais 

naudinga ištirti laisvojo testosterono, Dehidroepiandrosterono sulfato (DHEA-S), Lytinius 

hormonus sujungiančio globulino ( SHBG) koncentraciją kraujo plazmoje [14]. 

 

11.5 Aknės gydymo iššūkiai pirminėje sveikatos priežiūroje 

 Šalyse, kuriose gerai išsivysčiusi pirminės sveikatos priežiūros sistema, aknė yra viena dažniausių 

lėtinių odos uždegiminių ligų, kurias diagnozuoja ir gydo šeimos gydytojai, todėl šių specialistų 

vaidmuo yra vienas  reikšmingiausių. Manoma, kad šeimos gydytojai turėtų diagnozuoti ir gydyti 

iki 90 proc. visų aknės atvejų, užtikrindami pakankamą pacientų stebėseną ir emocinį palaikymą 

[2, 40]. Šių gydytojų vaidmuo ir apibrėžiamos kompetencijos tiek diagnozuojant, tiek gydant aknę 

Europoje ir kitose pasaulio šalyse yra panašus: teigiama, kad  ligą valdyti dauguma atvejų galima 

ir pirminėje sveikatos priežiūros grandyje, o gydytojus specialistus pasitelkti tik esant ypač sunkios 

ar neįprastos formos ir eigos aknės tipo bėrimams, arba kai aknė yra antrinis ligos požymis ir   

reikalingas detalesnis ligonio ištyrimas [ 26, 29, 50]. 

 

 Tačiau gana dažnai šios ligos gydymas pirminėje sveikatos priežiūroje kelia iššūkių, visų pirma 

dėl to, kad gydymo rezultatus galima vertinti tik po kelių mėnesių ir tai ne visada pavyksta, nes 

pacientai dažnai yra nelinkę sąžiningai laikytis gydytojo nurodymų ir taip ilgai laukti gydymo 

efekto [21]. Tokiu būdu  nukenčia aknės gydymo efektyvumas ir nepasiekiami gydymo tikslai, o 

tuo pačiu ir pacientų pasitenkinimas rezultatais [21]. Pirminėje sveikatos priežiūroje pirmiausia 

turi būti skiriamas didelis dėmesys pacientų mokymui, gydymo režimo svarbos akcentavimui, 
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reguliarių pakartotinių konsultacijų organizavimui ir jeigu reikalinga emociniam palaikymui 

gydymo metu, todėl tik įvykdžius šiuos tikslus galima tikėtis maksimalaus gydymo efekto [21]. 
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12. TYRIMO METODIKA 

12.1. Tyrimo dizainas 

Atlikta sisteminė literatūros apžvalga. Mokslinės literatūros apžvalga buvo parengta vadovaujantis 

PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-analyses) metodinėmis 

rekomendacijomis. Literatūros paieška ir analizė buvo atlikta pasinaudojus “PubMed”  paieškos 

sistema, MEDLINE ir EBSCO duomenų bazėse laikotarpiu tarp 2010-01-01 ir 2020-01-01. 

Paieškoje buvo atrenkamos ne senesnės nei 10  metų publikacijos. 

Paieškoje buvo naudojami raktiniai žodžiai ir jų deriniai: “acne or acne vulgaris”,  “treatment or 

intervention or therapy or management”, “primary care or primary health care or primary 

healthcare or family physician or general practitioner”. Duomenų bazėje panaudoti filtrai: 

“english”, “2010-01-01-2020-01-01”, “full text”. 

12.2. Straipsnių įtraukimo ir atmetimo kriterijai 

PRISMA gairėse rekomenduojamu PICOS (populiacija, intervencijos, lyginamieji, rezultatai, 

studijos tipas) duomenų atrinkimo modeliu buvo nustatyti duomenų įtraukimo ir atmetimo 

kritelijai (lentelė Nr. 1 ir lentelė Nr. 2) 

 Remiantis šiuo principu iškeltas pagrindinis klausimas, kuris bus nagrinėjamas sisteminėje 

literatūros apžvalgoje: Kokie skirtingi  gydymo būdai pirminėje sveikatos priežiūroje gali būti 

rekomenduojami pacientams, kuriems diagnozuota aknė ? 

 Lentelė Nr. 1. Įtraukimo į sisteminę literatūros apžvalgą kriterijai pagal PICOS. 

Populiacija Pacientai, sergantys akne 

Intervencija Tinkama taikyti pirminėje sveikatos priežiūroje 

Lyginamieji Jokių apribojimų 

Rezultatai Aknės gydymo rekomendacijos, apimančios bent vieną gydymo taktiką. 

Studijos tipas Jokių apribojimų 
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Lentelė Nr. 2. Duomenų įtraukimo ir atmetimo kriterijai. 

Įtraukimo kriterijai Atmetimo kriterijai 

Mokslinėje publikacijoje tyrinėjamas bent vienas aknės gydymo 

metodas tinkamas taikyti PSP. 

Publikacijos, kuriose negalima identifikuoti aknės 

gydymo metodų efektyvumo 

Mokslinė publikacija gali būti iš visų pasaulio šalių. Gydymo metodai netinkami naudoti PSP 

Įtraukiamos literatūros apžvalgos, kuriose nagrinėjami gydymo 

metodai, kurie yra tinkami PSP 

Mokslinės publikacijos, kuriose akcentuojama tik 

aknės prevencija, epidemiologija ar kiti aspektai, 

nesusiję su gydymo taktika. 

Mokslinės publikacijos išleidimo data nuo 2010-01-01 iki 2020-

01-01 

Mokslinės publikacijos, kuriose rekomendacijos 

pateikiamos specifinei žmonių grupei (žmonėms, 

sergantiems kitomis ligomis, kuriems aknė pasireiškia 

kaip antrinė liga) 

Mokslinė publikacija parašyta anglų kalba. Mokslinės publikacijos senesnės kaip 2010-01-01 

Turi pilno teksto atvirą prieigą prie publikacijos iš LSMU 

kompiuterių tinklo. 
Mokslinės publikacijos parašytos ne anglų kalba. 

 
Negauta prieiga prie viso teksto publikacijos iš 

LSMU kompiuterių tinklo. 

12.3. Elektroninės duomenų paieškos metodika 

 Elektroninėje duomenų bazėse PubMed (MEDLINE) ir EBSCO įvedus nustatytus raktažodžius 

ir jų derinius, buvo gauti 967 bibliografiniai įrašai. Mokslinių publikacijų atranka buvo vykdoma 

trimis etapais (Diagrama Nr.1): 

Pirmasis etapas- taikant nustatytus filtrus buvo atmesti 768 straipsniai- parašyti ne anglų kalba, 

senesni nei dešimties metų, dublikatai, nepilno teksto prieigos bei pagal pavadinimą neatitinkantys 

įtraukimo kriterijų. 

Antrasis etapas- šio etapo metu buvo atsižvelgiama į publikacijos pavadinimą, skaitoma 

publikacijos santrauka ir įtraukimo kriterijus atitiko 21 publikacija. 

Trečiasis etapas- šio galutinio  etapo metu tinkamų  publikacijų tekstas buvo pilnai perskaitytas 

ir išanalizuotas. Netinkamomis laikytos dar 11 publikacijų dėl nagrinėjamų  ne aknės gydymo 

metodų, o kitų aspektų, tiriamo tik aknės gydymo metodo paplitimo, negautos prieigos iš LSMU 

kompiuterių tinklo. Į tyrimą įtrauktos 10 publikacijų atitinkančių visus įtraukimo kriterijus.  

Taigi, galutiniam įvertinimui į sisteminę literatūros apžvalgą buvo įtraukta 10 publikacijų, 

publikuotų nuo 2010-01-01 iki 2020-01-01. 
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12.4 Straipsnių atrankos procesas (Diagrama Nr.1) 
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13. REZULTATAI 

Galutinei analizei visus įtraukimo kriterijus atitiko 10 publikacijų [21-30]. Į apžvalgą buvo 

įtrauktos publikacijos, kuriose tyrinėti gydymo metodai būtų tinkami taikyti Lietuvos pirminės 

sveikatos priežiūros kontekste. Įtrauktos D. Britanijos, JAV, Airijos, Australijos ir viena 

tarptautinė (autoriai iš įvairių šalių) publikacijos. Dauguma publikacijų buvo literatūros apžvalgos, 

tačiau viena iš įtrauktų publikacijų buvo retrospektyvinis kohortinis tyrimas atliktas Airijoje, 2017  

metais, kuris analizavo ar sisteminis izotretinoinas gali būti saugiai paskirtas ir monitoruojamas 

šeimos gydytojo. Šio tyrimo  metu buvo išanalizuoti 100 pacientų, kurie pradėjo vartoti sisteminį 

izotretinoiną pirminės sveikatos priežiūros centruose. [26]. Šią publikaciją buvo nuspręsta įtraukti 

į tyrimą, kadangi ji nebuvo įtraukta į kitas publikacijas, o jos nagrinėjama tema aktuali atliekamos 

sisteminės apžvalgos tikslui.  

Į tyrimą įtrauktos dvi sisteminės literatūros apžvalgos: viena iš Australijos, publikuota 2019 

metais, vertinusi mėlynosios šviesos efektyvumą aknės gydyme, kita iš D. Britanijos, publikuota 

2018 metais, vertinusi aknės gydymą šviesos terapija [27, 28]. Įtraukta ir viena literatūros apžvalga 

iš JAV, publikuota 2013 metais, vysčiusi aknės gydymo rekomendacijas ir įrodymais pagrįstus 

gydymo algoritmus pediatrijoje [29]. Taip pat įtraukti šeši apžvalginiai straipsniai: vienas iš D. 

Britanijos (2012 m.), tyrinėjantis aknės gydymo galimybes, ypač pirminėje sveikatos priežiūros 

grandyje [21], keturi iš JAV (2018 m. 2011 m. 2010 m.)- apžvelgiantys aknės farmakologinius 

gydymo būdus, gydymą vietiniais bei sisteminiais retinoidais, lengvo/ vidutinio sunkumo aknės 

gydymo galimybes, bei pagalbinės terapijos (šviesos ir lazerio, fotodinaminė terapija, cheminiai 

šveitimai, komedonų ekstrakcija) bandymų atradimus, akcentuojant saugumą ir efektyvumą 

lyginant su dabartiniais gydymo standartais [22, 23, 25, 29]. Įtrauktas ir vienas 2019 m. 

publikuotas apžvalginis straipsnis, sudarytas ekspertų iš įvairių pasaulio šalių (Italijos, JAV, 

Ispanijos, Argentinos, Čilės, Venezuelos) , kurio tikslas buvo pateikti informatyvius ir praktiškus  

metodus valdant gydymą sisteminiu izotretinoinu pacientams sergantiems akne, padėti optimizuoti 

šios ligos gydymą [24]. 

Analizės rezultatai buvo suskirstyti į keturias pagrindines grupes pagal aknės gydymo metodus. 

Medikamentinis gydymas buvo suskirstytas į vietinį ir sisteminį, o nemedikamentinis į 

instrumentinį ir pacientų edukaciją. 
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Medikamentinis aknės gydymas: 

Vietinis gydymas  

Aknės gydymas vietinio poveikio preparatais buvo analizuojamas penkiose publikacijose [21-23, 

25, 29]. Visose jų aprašomas gydymas vietiniais retinoidais, antibiotikais ir BPO. Keliose  

publikacijose taip pat minimi ir kiti vietinio poveikio vaistiniai preparatai- azelaino ir salicilo 

rūgštis, tačiau jų klinikinis poveikis nėra plačiai analizuojamas [21, 23, 29]. Autoriai, analizavę 

gydomąjį retinoidų poveikį vieningai sutaria, jog vietinė vaisto forma turėtų būti pirmaeilis ir 

pagrindinis gydymo būdas daugumos  aknės atvejų [21-23, 25, 29]. Kaip veiksmingą aknės 

gydymo būdą mini ir antibiotikus- klindamiciną ir eritromiciną tiek vietinėmis tiek sisteminėmis 

formomis, tačiau vis augant P.acnes atsparių formų svarstomas šio gydymo būdo 

neišvengiamumas [25]. Nors šių antibiotikų veiksmingumas aknės gydyme yra įrodytas, ypač 

gydant  uždegimines formas, bet norint išvengti atsparių P.acnes formų vystymosi antibiotikais 

rekomenduojama gydyti iki  3 mėnesių ir ne kaip monoterapiją, o kartu su BPO [22, 24, 25]. 

Sisteminis gydymas 

Aknės gydymas sisteminio poveikio vaistiniais preparatais buvo analizuojamas penkiose 

publikacijose [21, 22, 24, 26, 29]. Visose jų minimas sisteminis retinoidas- izotretinoinas, tačiau 

aknės gydyme vertinamas gana prieštaringai: jo veiksmingumu yra neabejojama net sunkiausių 

aknės formų gydyme, tačiau jo vartojimas turi savų pavojų [24, 26, 29]. Reikšmingiausi jų- 

nuotaikos sutrikimų išsivystymo (ypač depresijos) padidėjusi rizika bei teratogeninis poveikis, 

todėl šio vaisto skyrimas turi būti gerai apgalvotas ir įvertintas ir monitoruojamas užtikrinant 

efektyvią kontracepciją vartojimo metu jei ji reikalinga ir psichiatrinių simptomų stebėseną [26]. 

Toks gydymo metodas daugumos autorių rekomenduojamas skirti tik pačių sunkiausių aknės 

formų gydymui, kai kiti standartiniai gydymo metodai yra neveiksmingi, nors tokį gydymą galėtų 

inicijuoti ir šeimos gydytojas su papildomu specializavimusi dermatologijos srityje ir sisteminių 

retinoidų skyrimo patirtimi, tačiau vis dėlto rekomenduojama tokį gydymą palikti dermatologo 

kompetencijai [21,  22, 24, 26, 29]. 

Keturiose publikacijose taip pat minimas ir gydymas sisteminiais antibiotikais kaip pagrindinis 

gydymas arba sudedamoji gydymo dalis [21, 22, 24, 29]. Didžioji dalis publikacijų pabrėžia 

didėjantį P. acnes rezistentiškumą AB, todėl tokį gydymą rekomenduoja kaip antraeilį [21, 22, 25, 



22 

 

29]. Hormonų terapija antiandrogenais kaip aknės gydymo būdas minima trijose  publikacijose, 

tačiau nenurodo jo kaip pirmaeilio gydymo metodo, nes ji ne visada yra veiksminga ir toleruojama 

dėl savo sąlyginai ryškesnių pašalinių poveikių [22, 25, 29]. 

Nemedikamentinis aknės gydymas: 

Instrumentinis gydymas 

Įvairios šviesos terapijos- tiek raudonosios, tiek infraraudonosios, mėlynosios šviesos, 

analizuojamos dviejose publikacijose [27, 28]. Vienoje publikacijoje minimos ir lazerio, 

fotodinaminės terapijos, cheminiai šveitimai, komedonų ekstrakcijos procedūros [30]. Vis dėlto 

šiai dienai tyrimai nepakankamai išsamūs ir nėra patikimai  įrodytas nei vienos iš šių procedūrų 

veiksmingumas, todėl autoriai, tyrę šiuos gydymo metodus, palieka juos kaip antro pasirinkimo ar 

adjuvantinį gydymą, pirmą vietą užleisdami kliniškai patvirtintiems aknės gydymo metodams [27, 

28, 30]. 

Pacientų edukacija 

Pacientų mokymas ir informavimas  apie gydymo režimo laikymosi svarbą kaip veiksnys, galimai 

gerinantis medikamentinio  aknės gydymo rezultatus minimas trijose publikacijose. [21, 22, 24]. 

Publikacijose pabrėžiama, jog pacientai yra labiau linkę įsisavinti gydymo režimą, kai jis būna 

maksimaliai supaprastintas ir kai jų lūkesčiai išgijimo nuo ligos atžvilgiu yra realistiniai. 

Specialistai turi mokyti pacientus, kad bet kokios pasirinktos aknės gydymo taktikos matomų 

rezultatų gali prireikti palaukti bent du- tris mėnesius. Į konsultacijų sudėtį taip pat turi įeiti ir 

diskusija apie aiškius gydymo lūkesčius ir potencialaus gydymo šalutinių poveikių rizikos 

mažinimo strategijas [ 22]. 
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Lentelė Nr. 3.  Publikacijų, įtrauktų į sisteminę literatūros apžvalgą aprašymas 

Autoriai Tyrimo tikslas Šalis Metodika Išvados 

C.B. Archer, 

S. N. Cohen, 

S. E. Baron 

Apžvelgti aknės gydymo 

galimybes, ypač 

pirminėje sveikatos 

priežiūros grandyje. 

D.Britan

ija, 2012 

Apžvalginis 

straipsnis 

Pirmas žingsnis aknės gydyme yra įtraukti paciento mokymą ir diskusiją dėl 

gydymo tikslų ir paciento lūkesčių. 

Gydymo pasirinkimas daugiausiai yra nulemtas aknės sunkumo, bet gali būti 

keičiamas dėl paciento pasirinkimo ir kainos. 

Pacientams su vyraujančiais uždegiminiais pažeidimais turėtų būti skiriama BPO, 

AB ar azelano rūgštis. 

Vietinių retinoidų skyrimas turėtų būti svarstomas didžiajai daliai akne sergančių 

pacientų. 

Antiandrogenai gali būti skiriami kai standartinis gydymas AB nebuvo efektyvus. 

Sisteminis izotretinoinas turėtų būti skiriamas antrinėje sveikatos priežiūros 

grandyje. 

J. Purath, T. 

Coyner 

Apžvelgti 

farmakologinius aknės 

gydymo būdus. 

JAV, 

2018 

Apžvalginis 

straipsnis 

Lengvų aknės formų gydymas prasideda su vietiniais retinoidais, nebent pacientas 

negali toleruoti odos sudirgimo kaip galimo šalutinio poveikio. 

Lengvų/ vidutinio sunkumo aknės formų gydymui rekomenduojama skirti BPO 

atskirai arba kaip sudedamąją gydymo dalį. 

Pacientams su vidutinio sunkumo/ sunkia akne galima skirti trumpą kursą (mažiau 

nei 3 mėn.) antibiotikų. 

Hormonų terapija gali būti puikus aknės gydymo pasirinkimas vaisingo amžiaus 

moterims. 

Izotretinoinas indikuotinas tik sunkiems aknės atvejams, kai kiti gydymo būdai 

neefektyvūs. 

P. Hsu, G. I. 

Litman, R. T. 

Brodell 

Apžvelgti aknės gydymą 

vietiniais retinoidais 

JAV, 

2011 

Apžvalginis 

straipsnis 

Daugybė studijų rodo, jog vietiniai retinoidai yra labai efektyvūs vaistai gydant 

aknę. 

BPO ir salicilo rūgštis rekomenduojama kaip antro pasirinkimo gydymas, jeigu 

vietiniai retinoidai yra netoleruojami paciento. 

V. Bettoli, A. 

Guerra-Tapia, 

M. Isabel, 

Herane, J. 

Pateikti informatyvius ir 

praktiškus  metodus 

valdant gydymą 

sisteminiu izotretinoinu 

Tarptaut

inė 2019 

Apžvalginis 

straipsnis 

Sisteminiai AB turėtų būti skiriami vidutinio sunkumo/ sunkios formos aknės 

gydyme kartu su vietiniu gydymu, geriausia turinčiu BPO. 

Sisteminiai AB neturėtų būti vartojami ilgiau nei  3 mėn. 
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Piquero-

Martin 

pacientams sergantiems 

akne, padėti optimizuoti 

šios ligos gydymą. 

Sisteminis izotretinoinas gydymui naudotinas kaip alternatyva aukščiau minėtame 

gydyme. 

Naudojant sisteminį izotretinoiną mažomis dozėmis 12 mėn ir palaikant gydymą 

vietine terapija atsakas yra daugiau nei 80 proc. 

Pacientams turėtų būti pasiūlytas kuo paprastesnis gydymo režimas tam, kad 

padidinti priimtinumą ir režimo laikymąsi. 

Indikacijos ir trukmė sisteminių AB gydymui turi būti ribojama, ypač kai yra 

galimos efektyvios gydymo alternatyvos. 

A.L. 

Zaenglein 

Apžvelgti lengvos/ 

vidutinio sunkumo aknės 

gydymo galimybes 

JAV, 

2010 

Apžvalginis 

straipsnis 

Vietiniai retinoidai užima pagrindinę vietą aknės gydyme. 

Vietinių AB klindamicino ir eritromicino efektyvumas gydant uždegiminių formų 

aknę siekia 82 proc.- 94 proc., tuo tarpu neuždegiminių formų- tik  20 proc - 23 

proc. 

 

Vietiniai AB nevartotini kaip monoterapija, nes greitai vystosi P.acnes 

rezistentiškumas. 

 

BPO su vietiniais AB apsaugo nuo atsparių P.acnes formų vystymosi 

Klinikinės studijos rodo, jog vietinio eritromicino ir BPO kombinacija ženkliai 

sumažina komendonų ir uždegiminių žaizdų kiekį lyginant su klindamicino 

monoterapija. 
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D.Buckley, 

S.Yoganathan 

Ištirti ar sisteminis 

izotretinoinas gali būti 

saugiai paskirtas ir 

monitoruojamas šeimos 

gydytojo su papildomu 

kvalifikavimusi 

dermatologijoje. 

Airija, 

2017 

Retrospektyvinis kohortinis tyrimas, kurio 

metu buvo išanalizuoti 100 pacientų, kurie 

pradėjo vartoti sisteminį izotretinoiną 

pirminės sveikatos priežiūros centruose. 

 

Studija rodo, jog sisteminis izotretinoinas gali būti saugiai 

paskirtas ir monitoruojamas šeimos gydytojo, papildomai 

besikvalifikavusio dermatologijoje ir turinčio sisteminių 

retinoidų skyrimo patirties, jeigu šeimos gydytojas turi 

pakankamai žinių ir įgūdžių užtikrinti patikimą 

kontracepciją ir nuotaikos sutrikimų monitoringą, tačiau 

didelės rizikos pacientai, anamnezėje turėję depresiją ar 

kitą nuotaikos sutrikimą, turi būti nukreipti specialistui 

dermatologui multidisciplininiam gydymui. 

A.M. Scott, P. 

Steblik, J. 

Clark, 

D.Zhang, 

Z.Yang, 

T.Hoffmann, 

C.D. Mar, P. 

Glasziou 

Įvertinti mėlynos šviesos 

terapijos efektyvumą 

aknės gydymui. 

Australij

a, 2019 

Sisteminė literatūros apžvalga ir 

metaanalizė, kurioje buvo   įtraukti 

randomizuoti kontroliniai tyrimai 

(randomizacija pagal asmenį arba pagal 

kūno dalį). Dalyviai- bet kurio amžiaus, 

lyties, aknės sunkumo. Įtrauktos studijos 

tyrė gydymą nustatytų bangų ilgio šviesos 

terapija , kuriose mėlynoji šviesa buvo 

pagrindinis komponentas. Palyginimui 

galėjo būti naudojama bet kuri kita 

intervencija nei šviesa, įtraukiant placebo, 

vietinio ir sisteminio poveikio vaistus. 

 

Aknės gydymas mėlynosios šviesos terapija turėtų būti 

antraeilis, papildomas, pirmenybę teikiant pirmaeiliam 

gydymui, tokiam kaip vietinio poveikio BPO. 

J. Barbaric, R. 

Abbott, P. 

Pozadski, M. 

Car, L.H. 

Gunn, A.M. 

Layton, A. 

Majeed, J. 

Car 

Apžvelgti aknės gydymą 

šviesos terapijomis. 

D.Britan

ija,  

2018 

Sisteminė literatūros apžvalga, kurioje 

įtraukti randomizuoti kontroliniai tyrimai, 

vertinantys šviesa paremtą intervencijų 

efektą aknės gydyme. 

Nei vieno tipo šviesos terapija neparodė kliniškai 

reikšmingų rezultatų aknės gydyme. 

Keletas smulkių studijų rodo, jog raudonos- mėlynos 

šviesos terapija veiksmingesnė nei placebo, o mėlyna 

šviesa veiksmingumu nenusileidžia BPO. 

L. F. 

Eichenfield, 

A. C. 

Krakowski, 

C. Piggot, J. 

Išvystyti pediatrinės 

aknės gydymo 

rekomendacijas ir 

įrodymais pagrįstus 

gydymo algoritmus. 

JAV, 

2013 

Literatūros apžvalga, kurioje ekspertų 

grupė nustatė specialias aknės ir aknės 

būklių diagnozavimo ir gydymo 

problemas įvairaus amžiaus pacientams. 

Ekspertų grupė nurodė dešimt pagrindinių 

Kadangi aknės patogenezė tokia pati visose amžiaus 

grupėse, todėl taikytini tokie patys gydymo principai: 

lengvos formos aknei gydyti- BPO arba vietinius 

retinoidus arba AB ir vietinių retinoidų kombinacijas. 
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D. Rosso, H. 

Baldwin, S. F. 

Friedlander, 

M. Levy, A. 

Lucky, A. J. 

Mancini, S. J. 

Orlow, A. C. 

Yan, K. K. 

Vaux, G. 

Webster, A. 

L. Zaenglein, 

D.M. 

Thiboutot 

temų . Kiekvienoje temoje buvo atlikta 

išsami literatūros paieška anglų kalba ir 

identifikuoti straipsniai buvo peržiūrėti, 

remiantis į pacientą orientuotu ekspertų 

grupės turimų įrodymų rinkimo metodu.  

Atitinkami klinikinių tyrimų registrai ir 

duomenys, pateikti Maisto ir vaistų 

skelbime. - ministerija (FDA) buvo 

įtraukta į duomenų apžvalgą. 

 

Vidutinio sunkumo aknės gydymui- vietinė terapija-

retinoidai ir BPO ir/arba AB. Taip pat kaip alternatyva- 

sisteminiai AB su vietiniu retinoidu ar BPO ir/ ar 

vietiniais AB. 

Sunkios aknės gydymui- sisteminiai AB ir vietiniai 

retinoidai su BPO +- vietiniai AB, svarstant hormonų 

terapiją paauglėms, sisteminį izotretinoiną ir 

dermatologo konsultaciją. 

 

Randie H 

Kim, April 

W.Armstrong,  

Apibendrinti pagalbinės 

terapijos (šviesos ir 

lazerio terapija, 

fotodinaminė terapija, 

cheminiai šveitimai, 

komedonų ekstrakcija) 

bandymų atradimus 

akcentuojant saugumą ir 

efektyvumą lyginant su 

dabartiniais  gydymo 

standartais 

JAV, 

2011 

Apžvalginis straipsnis Studijos, vertinančios pagalbinės terapijos veiksmingumą 

kol kas ribotos, bet auga jų skaičius. 

 

Ši terapija galėtų užimti aknės gydymo vietą derinant ją 

kartu su standartine medikamentine terapija, tačiau turėtų 

būti padaryti labiau patikimi tyrimai. 

 

Vis dėlto, lyginamoji analizė yra sudėtinga, nes trūksta 

tyrimų standartizavimo lyginamųjų studijų formate. 

 

 

 

 

 

 



 
 

14. REZULTATŲ APTARIMAS 

 Šios sisteminės literatūros apžvalgos tikslas buvo išanalizuoti visas prieinamas ir atitinkančias 

įtraukimo kriterijus mokslines publikacijas dešimties metų laikotarpiu, kuriose tiriami aknės 

gydymo metodai tam, kad nustatyti tinkamiausias ir labiausiai pagrįstas gydymo rekomendacijas 

aknės gydyme pirminės sveikatos priežiūros grandyje. 

Aknė yra viena dažniausių odos būklių visame pasaulyje- ligos dažnis įvairiose amžiaus grupėse 

labai skiriasi, tačiau formavimosi patogenezė tokia pati, todėl nesiskiria gydymo taktika [29]. Nors 

aknė ir nesukelia gyvybei pavojingų sveikatos pažeidimo simptomų, tačiau paveikia odos estetinį 

vaizdą, kuris gali daryti neigiamą įtaką žmogaus psichologinei sveikatai, o tuo pačiu ir gyvenimo 

kokybei, todėl aknę būtina gydyti nelaukiant pasekmių [2, 17, 18]. 

Vietinis gydymas 

Dauguma autorių, analizavusių gydomąjį retinoidų poveikį vieningai sutaria, jog vietinė vaisto 

forma turėtų būti pirmaeilis ir pagrindinis gydymo būdas daugumos  aknės atvejų [21-23,25, 29].  

Į šią sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktų publikacijų autoriai kaip veiksmingą aknės gydymo 

būdą mini ir antibiotikus- klindamiciną ir eritromiciną tiek vietinėmis tiek sisteminėmis formomis, 

tačiau vis augant P.acnes atsparių formų svarstomas šio gydymo būdo neišvengiamumas. Tyrimai 

rodo, jog šiai dienai atsparių klindamicinui ir eritromicinui  P.acnes formų gali būti net iki 50 proc. 

[25]. Tai lemia neracionalus antibiotikų vartojimas. Nors šių antibiotikų veiksmingumas aknės 

gydyme yra įrodytas, ypač gydant  uždegimines formas, bet norint išvengti atsparių P.acnes formų 

vystymosi antibiotikais rekomenduojama gydyti iki  3 mėnesių ir ne kaip monoterapiją, o kartu su 

BPO [22, 24, 25]. 

Sisteminis gydymas 

Sisteminės retinoidų formos aknės gydyme vertinamos gana prieštaringai: jų veiksmingumu yra 

neabejojama net sunkiausių aknės formų gydyme, tačiau sisteminės šio vaisto formos vartojimas 

turi savų pavojų [24, 26, 29]. Reikšmingiausi jų- nuotaikos sutrikimų išsivystymo (ypač 

depresijos) padidėjusi rizika bei teratogeninis poveikis, todėl šio vaisto skyrimas turi būti gerai 

apgalvotas ir įvertintas ir monitoruojamas užtikrinant efektyvią kontracepciją vartojimo metu jei 

ji reikalinga ir psichiatrinių simptomų stebėseną [26]. Toks gydymo metodas daugumos autorių 
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rekomenduojamas skirti tik pačių sunkiausių aknės formų gydymui, kai kiti standartiniai gydymo 

metodai yra neveiksmingi, nors tokį gydymą galėtų inicijuoti ir šeimos gydytojas su papildomu 

specializavimusi dermatologijos srityje ir sisteminių retinoidų skyrimo patirtimi, tačiau vis dėlto 

rekomenduojama tokį gydymą palikti dermatologo kompetencijai [21,  22, 24, 26, 29]. 

Keletas autorių kaip alternatyvą aukščiau minėtam medikamentiniam gydymui vaisingo amžiaus 

moterims siūlo ir hormonų terapiją antiandrogenais, tačiau ji ne visada yra veiksminga ir 

toleruojama dėl savo sąlyginai ryškesnių pašalinių poveikių [22, 29]. 

Instrumentinis gydymas 

Taip pat buvo analizuotas ir nemedikamentinis aknės gydymas- tai įvairios šviesos, lazerio, 

fotodinaminės terapijos, cheminiai odos šveitimai bei komedonų ekstrakcijos procedūros, tačiau 

šiai dienai tyrimai nepakankamai išsamūs ir nėra patikimai  įrodytas nei vienos iš šių procedūrų 

veiksmingumas, todėl autoriai, tyrę šiuos gydymo metodus, palieka juos kaip antro pasirinkimo ar 

adjuvantinį gydymą, pirmą vietą užleisdami naujausiose aknės gydymo gairėse aprašomiems ir 

kliniškai patvirtintiems aknės gydymo metodams [27, 28, 30]. 

Pacientų edukacija 

Kaip svarbi aknės gydymo dalis minėtas ir pacientų mokymas ir informavimas  apie gydymo 

režimo laikymosi svarbą [21, 22, 24]. Tai veiksnys, galimai gerinantis medikamentinio  aknės 

gydymo rezultatus [21, 22, 24]. Publikacijose pabrėžiama, jog pacientai yra labiau linkę įsisavinti 

gydymo režimą, kai jis būna maksimaliai supaprastintas ir kai jų lūkesčiai išgijimo nuo ligos 

atžvilgiu yra realistiniai [21, 22, 24]. Specialistai turi mokyti pacientus, kad bet kokios pasirinktos 

aknės gydymo taktikos matomų rezultatų gali prireikti palaukti bent du- tris mėnesius [21, 24]. Į 

konsultacijų sudėtį taip pat turi įeiti ir diskusija apie aiškius gydymo lūkesčius ir potencialaus 

gydymo šalutinių poveikių rizikos mažinimo strategijas [ 22]. 

 

Rekomendacijos PSP specialistams 

Lietuvoje gydant aknę rekomenduojama vadovautis naujausiomis, 2016 metais išleistomis 

Europos aknės gydymo gairėmis [42]. Jose pateikiamos gydymo schemos priklausomai nuo aknės 

formos. Komedoninei aknės formai gydyti labai patikimų rekomendacijų nėra, tačiau galima būtų 
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skirti vietinius retinoidus, BPO, azelaino rūgštį vietiškai (vidutinio patikimumo rekomendacijos) 

[19]. Lengvo ir vidutinio sunkumo papulopustulinės aknės formos gydymui  rekomenduojama 

vietiškai skirti adapaleno ir BPO derinį arba BPO ir klindamicino derinį (labai patikimos 

rekomendacijos) arba azelaino rūgštį, BPO, vietinius retinoidus arba sisteminių AB ir adapaleno 

derinį (vidutinio patikimumo rekomendacijos) [19].  

Sunkiai papulopustulinės/ vidutinio sunkumo mazginės aknės gydymui rekomenduojamas 

sisteminis retinoidas-izotretinoinas (labai patikimos rekomendacijos) arba sisteminių AB ir 

adapaleno derinys, sisteminių AB ir azelaino rūgšties derinys arba sisteminių AB, adapaleno ir 

BPO derinys (vidutinio patikimumo rekomendacijos) [19]. 

 Sunkiausių formų mazginei/ konglobatinei aknei rekomenduojama skirti sisteminį retinoidą- 

izotretinoiną (labai patikimos rekomendacijos) arba sisteminių AB ir  vietinio poveikio azelaino 

rūgšties derinį (vidutinio patikimumo rekomendacijos) [19]. Kaip alternatyva vaisingo amžiaus 

moterims  sunkios papulopustulinės ar vidutinio sunkumo mazginės aknės gydymui gali būti 

skiriami hormoniniai antiandrogenai + vietinio poveikio vaistai arba hormoniniai antiandrogenai 

+ sisteminiai AB. Sunkios mazginės/ konglobatinės aknės atveju- hormoniniai antiandrogenai + 

sisteminiai AB [19]. 

Vis dėlto, apie tai, kiek šiose gairėse minėti aknės gydymo būdai yra tinkami pritaikyti pirminės 

sveikatos priežiūros praktikoje neužsimenama. Analizuotose publikacijose taip pat nėra griežtai 

apibrėžtos gydymo ribos, kurias gali taikyti šeimos gydytojas savo praktikoje. Vieni autoriai teigia, 

kad sunkiausių formų aknės gydymą galėtų inicijuoti ir šeimos gydytojas su papildomu 

specializavimusi dermatologijos srityje ir sisteminių retinoidų skyrimo patirtimi,  kita grupė 

autorių teigia, jog  vis dėlto rekomenduojama tokį gydymą palikti dermatologo kompetencijai.  

Remiantis Lietuvos medicinos norma MN 14:2019, šeimos gydytojas turi gebėti įtarti, 

diferencijuoti, diagnozuoti ir gydyti šį sveikatos sutrikimą prireikus pasitelkiant kitus asmens 

sveikatos priežiūros specialistus. todėl prieš inicijuodamas aknės gydymą jis turi kritiškai įvertinti 

savo galimybes šiuo klausimu [43]. 

 Apibendrinus analizuotą literatūrą, galima teigti, jog PSP specialistams, gydantiems aknę, yra 

svarbus pacientų mokymas ir gydymo režimo laikymosi svarbos akcentavimas. Lengvo ir 

vidutinio sunkumo aknę šeimos gydytojams rekomenduojama gydyti vietiniais retinoidais, 
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benzoilo peroksidu, bei neskirti vietinio poveikio antibiotikų kaip monoterapijos. Antibiotikus 

skirti tik esant uždegiminės formos aknei,  visada skiriant kartu su BPO ir ne ilgesniam nei trijų 

mėnesių laikotarpiui. Sunkių aknės formų atvejais pacientą rekomenduojama siųsti dermatologo 

konsultacijai. 
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15. IŠVADOS 

 1. Aknė yra viena dažniausių jaunų žmonių odos būklių visame pasaulyje ir yra aktuali ne tik kaip 

kosmetinius defektus sukelianti odos liga, o dažnai sukelia ir ryškius psichologinius padarinius.  

2. Apžvelgtos dešimt publikacijų, kuriose tyrinėjimas aknės gydymas, tinkamas taikyti PSP 

Lietuvoje. Nustatyta, jog efektyviausi ir saugiausi medikamentai aknės gydymui PSP yra vietinio 

poveikio retinoidai bei benzoilo peroksidas. Antibiotikoterapija taip pat veiksminga, tačiau jos 

skyrimas svarstytinas dėl sparčiai didėjančio Propionibacterium acnes atsparumo antibiotikams. 

Nemedikamentinio aknės gydymo veiksmingumas nėra patikimai įrodytas. 

 3. Apibendrinus analizuotą literatūrą PSP specialistams pateikiamos aknės gydymo 

rekomendacijos: 

●  Svarbus pacientų mokymas ir gydymo režimo laikymosi akcentavimas.  

● Lengvo ir vidutinio sunkumo aknę rekomenduojama gydyti vietiniais retinoidais, benzoilo 

peroksidu. 

● Neskirti vietinio poveikio antibiotikų kaip monoterapijos ir skirti tik esant uždegiminės 

formos aknei,  visada skiriant kartu su BPO ir ne ilgesniam nei trijų mėnesių laikotarpiui. 

● Sunkių aknės formų atvejais pacientą  rekomenduojama siųsti dermatologo konsultacijai. 
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