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1. SANTRAUKA
Darbo pavadinimas: Aknés gydymo galimybés pirmingje sveikatos priezitroje.
Autorius: Greta Baltrimaité
Darbo tikslas: ISanalizuoti aknés gydymo galimybes tinkamas taikyti pirminéje sveikatos
prieziiiroje (PSP), bei pateikti rekomendacijas PSP specialistams.
Darbo uZdaviniai: 1. Apzvelgti aknés susirgimo ypatumus, paplitimg ir aktualuma PSP.
2. Atlikti sisteming literatiiros apzvalga apie aknés gydymo galimybes, tinkamas taikyti PSP.
3. ApraSyti gydymo rekomendacijas tinkamas taikyti PSP remiantis sisteminés literatiiros
apzvalgos rezultatais.
Darbo metodika: Atlikta sisteminé literatiros apzvalga remiantis PRISMA rekomendacijomis,
naudojantis PubMed (MEDLINE) ir EBSCO duomeny bazémis atrenkant publikacijas, kuriose
pateikiamos specifinés aknés gydymo rekomendacijos PSP grandyje. Pasirinktas publikacijy
laikotarpis nuo 2010-01-01 iki 2020-01-01.
Darbo rezultatai: Galutinei analizei visus jtraukimo kriterijus atitiko 10 publikacijy. | apzvalga
buvo jtrauktos publikacijos i§ D. Britanijos, JAV, Airijos, Australijos ir viena tarptautiné- autoriai
1§ jvairiy pasaulio Saliy. Jose buvo apzvelgti ir iSanalizuoti tiek vietiniai, tiek sisteminiai, bei
nemedikamentiniai aknés gydymo biidai ir jais remiantis sudarytos aknés gydymo rekomendacijos
PSP specialistams.
ISvados: 1. Akné yra viena dazniausiy jauny Zzmoniy odos biikliy visame pasaulyje ir yra aktuali
ne tik kaip kosmetinius defektus sukelianti odos liga, o daznai sukelia ir neigiamg psichologinj
poveikj. 2. Efektyviausi ir saugiausi medikamentai aknés gydymui PSP yra vietinio poveikio
retinoidai bei benzoilo peroksidas. Antibiotikoterapija taip pat veiksminga, ta¢iau jos skyrimas
svarstytinas dél spar¢iai didéjanc¢io Propionibacterium acnes atsparumo antibiotikams.
Nemedikamentinio aknés gydymo veiksmingumas néra patikimai jrodytas. 3. Apibendrinus
analizuoty literatlira PSP specialistams pateikiamos aknés gydymo rekomendacijos: svarbus
pacienty mokymas ir gydymo rezimo svarbos akcentavimas; lengvo ir vidutinio sunkumo akne
gydyti vietiniais retinoidais, benzoilo peroksidu; neskirti vietinio poveikio antibiotiky kaip
monoterapijos, skirti tik esant uzdegiminés formos aknei, visada skirti kartu su benzoilo peroksidu
ir ne ilgesniam nei trijy ménesiy laikotarpiui; sunkiy aknés formy atvejais pacientg
rekomenduojama siysti dermatologo konsultacijai.
Raktiniai ZodZiai: akne, gydymas, pirminé sveikatos priezitira, sistemin¢ literatiros apzvalga.



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.



3. PADEKA

Nuosirdziai dékoju savo darbo vadovei Lekt.dr.Ausrinei Kontrimienei uz skirtg laikg, naudingus

patarimus ir pastabas.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui interesy konflikto nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

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



BPO- benzoilo peroksidas
AB- antibiotikali
JAV- Jungtinés amerikos valstijos

PSP- pirmin¢ sveikatos priezitira

6. SANTRUMPOS



7. SAVOKOS

Propionibacterium acne- bakterija, normaliomis sglygomis gyvenanti zmogaus plauko
folikuluose, palyginti 1étai auganti, tipiSkai aerotermiskai veikianti anaerobiné gramneigiama

bakterija, kurios kiekio padidéjimas plauko folikuluose susijes su spuogy atsiradimu.

Androgenai- vyriskieji lytiniai hormonai (testosteronas ir jo skilimo junginiai- androsteronas,
androstendionas, dihidrotestosteronas ir kt.), kuriuos gamina séklidés, antinksCiy zievé ir

kiausidziy stroma i§ cholesterolio.
Retinoidai- cheminiy junginiy klasé, vitamino A vitamerai. Reguliuoja epiteliniy lasteliy augima.

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

spuogus.

Benzoilo peroksidas- cheminé medziaga, kuri kaip vaistas naudojama aknés gydyme nes

pasiZzymi sebostatiniu, komedolitiniu poveikiu, bet slopina Propionibacterium acnes augima.

Papulé- apskritos formos vientisas pakilimas vir§ odos iki 1 cm skersmens be matomo skyscio

viduje.
Pustulé- infekuota odos pora- piiliais, odos riebalais ar lgsteliy lickanomis.

Komedonas- uzkimstas keratinu ir odos riebalais plauko folikulas odoje. Gali biti atviras (su

juoda galvute) arba uzdaras (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

8. IVADAS

Akné (acne vulgaris), dar kitaip vadinama jaunatviniais spuogais, yra labai paplitusi 1étiné
riebaliniy liauky uzdegiminé odos liga, kylanti dél androgeny indukuotos riebaly sekrecijos,
padidéjusios epidermio keratinizacijos ir bakterijy, dar zinomy kaip propionibacterium acnes
kolonizacijos plauky folikuluose [1]. Liga dazniausiai paveikia labai matomas odos sritis- veida,
kakla, krutine, bei nugara, todél daugumai zmoniy sukelia didelj estetinj diskomforta, o kartais ir
psichologines problemas, tokias kaip pasitikéjimo savimi sumazé¢jimas, nenoras bendrauti su
bendraamziais ir kity socialiniy situacijy vengimas [2]. Vis délto, daugumai zmoniy tam tikru
gyvenimo laikotarpiu, daZniausiai paauglystéje ir jaunystéje, aknés pasireiSkimas yra sunkiai

iSvengiamas, todé¢l ja butina gydyti nelaukiant, kol pacientui prireiks psichologinés pagalbos [2].

Akné, kaip pasaulinio masto problema yra ypatingai aktuali. Sio susirgimo atvejy globaliai 2016
m. nustatyta apie 681,2 min. [44]. Sis skai¢ius augo 10 procenty nuo 612 milijony 2006 metais.
Jaunatviniy spuogy susirgimas 2010 m. uzéme 8 vieta tarp labiausiai paplitusiy ligy pasaulyje ir
tuo metu sieké 645 mlin. atvejy pasaulyje [45]. Jungtinése Amerikos Valstijose dél Sios problemos
vyksta daugiau nei 5 milijonai apsilankymy pas gydytojus, o tiesioginés i§laidos kiekvienais metais
yra daugiau nei 2,5 milijardo JAV doleriy [46]. PanaSiai kaip ir JAV, su akne susijusios
medicininés problemos sukelia 3,5 milijono gydytojy vizity kiekvienais metais Jungtingje
Karalysteje [47]. Vis délto, manoma, kad aknés paplitimas per 2017-2026 m. prognozuojamag
laikotarpi Siek tiek sumazés dél galimo pagyvenusiy zmoniy skai¢iaus padidéjimo ir naujesniy bei
efektyvesniy gydymo biidy taikymo [44]. Siuo metu prieinamos spuogy terapinés galimybeés
apima keleta gydymo metody, tokiy kaip retinoidai, antibakteriniai plovimai, antibiotikai, lazeriai,
Sviesos impulsy terapija, fotodinaming terapija ir sisteminis izotretinoinas, taciau artimiausiu metu
galima pastebéti daugybe naujy aknés gydymo proverziy: tai gali biiti molekulés su naujais
veikimo mechanizmais, bei veiksmingesnés vaisty dozavimo formos [44]. Aknés gydymui skirty
produkty asortimentg sudaro jvairios molekulinés sudéties produktai, kuriy daug yra ikiklinikiniy
ir klinikiniy tyrimy stadijoje. Klinikingje plétroje yra daugybé perspektyviy molekuliy, kurios
ateityje gali pakeisti spuogy gydymo metoda [44].

Nors daugelis atvejy yra lengvos formos ir nereikalauja intensyvaus gydymo, liga paveikia estetinj

odos vaizda, d¢l kurio kreipiamasi j gydytoja. Manoma, kad Seimos gydytojai turéty gydyti iki 90



proc. visy aknés atvejy, o odos ligy specialistams siysti tik tuos, kuriems nustatoma sunki, cistin¢
ar mazginé ligos forma [2]. Akivaizdu, kad Seimos gydytojy, kaip pirminés sveikatos priezitiros
specialisty vaidmuo yra reikSmingas jvairiy aknés formy gydyme, todél Sio darbo tikslas yra
iSanalizuoti aknés gydymo galimybes pirminéje sveikatos priezitiroje bei pateikti rekomendacijas

pirminés sveikatos prieziiiros specialistams, siekiant kuo optimalesniy aknés gydymo rezultaty.



9. DARBO TIKSLAS
I$analizuoti aknés gydymo galimybes tinkamas taikyti pirminéje sveikatos priezitiroje (PSP), beli

pateikti rekomendacijas PSP specialistams.

10. DARBO UZDAVINIAI
1. Apzvelgti aknés susirgimo ypatumus, paplitimg ir aktualuma priminéje sveikatos prieziiiroje.
2. Atlikti sisteming literatiiros apzvalgg apie aknés gydymo galimybes pirming¢je sveikatos
priezitiroje.
3. Aprasyti gydymo rekomendacijas tinkamas taikyti pirminéje sveikatos prieziliroje remiantis

sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatais.
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11. LITERATUROS APZVALGA

11.1 Aknés epidemiologija

Akné yra viena daZniausiy jauny zmoniy odos biikliy visame pasaulyje [4]. Epidemiologiniais
tyrimais nustatyta, jog jaunatviniai spuogai paveikia apie 85 proc. visy Zzmoniy, kuriy amzius 12-
24 metai [3]. Ligos forma 15-20 proc. atvejy yra vidutinio sunkumo ar sunki [5, 6, 7]. Kitose
amziaus grupése aknés daznis gerokai mazesnis ir siekia apie 10 proc. [10, 11]. Vis dél to aknés
paplitimas ir sunkumo laipsnis svyruoja ne tik priklausomai nuo amziaus, bet ir nuo rasés ar lyties.
Akné yra dazniausia europidy ir negridy odos liga, tuo tarpu mongolidai akne serga reciau nei
kitos rasés [8, 9]. Sergamumas paauglystéje nuo lyties priklauso nezymiai ir tik Siek tiek dazniau

pasireiSkia vyriskos lyties asmenims [12].

11.2 Problemos aktualumas

Akné¢ yra aktuali ne tik kaip kosmetinius defektus sukelianti odos liga. D¢l aknés paveiktos odos
kyla ir psichologinés problemos, tokios kaip padidéjes nerimo lygis, sumazéjusi saviverte,
depresija, socialinis atsiskyrimas, nepasitikéjimas savimi, emocinés sveikatos sutrikdymas,

profesiniy galimybiy apribojimas, kas Zenkliai pablogina gyvenimo kokybe [17, 18, 31-34].

Pasaulyje yra placiai tyriné¢jamas aknés rySys su psichine sveikata: Jungtin¢je Karalystéje buvo
atliktas tyrimas su 132 respondentais, kurie sirgo paprastaisiais spuogais, kurio rezultatai parode,
kad Zmong¢s, sergantys akne yra linke daug dazniau neigiamai vertinti savo iSvaizda, nei ja
nesergantys [35]. Tyrimai rodo, jog jvairlis psichikos sutrikimai daZniau linkg iSsivystyti
pacientams sergantiems akne, nei ja nesergantiems [31, 36]. Svedijoje atliktas retrospektyvus
kohortinis tyrimas apie savizudybes ir bandymus Zudytis. Sio tyrimo metu vertinti pacienty vaisty
registro duomenys, hospitalizavimo diagnozés kodai bei informacija apie izotretinoino vartojima
(vaistas, skirtas sunkiausiy formy aknés gydymui) parodé, kad standartizuotas savizudybiy
bandymy skaicius laipsniskai trejus metus buvo didesnis iki izotretinoino vartojimo, taip pat
nustatyta, kad sunki aknés forma yra reikSmingas rizikos veiksnys, lemiantis bandyma nusizudyti
[37].

Lietuvoje atliktas tyrimas rodo, jog aknés neigiama jtaka emocinei pacienty buklei yra Zenkli: 2,4

karto padidina nerimo daznj, tris kartus padidina depresijos bei savizudybiniy minciy daznj ir Sesis

11



kartus pablogina gyvenimo kokybe [16]. Vis délto, objektyviai vertinti Lietuvos situacijg Siuo
klausimu sunku- Siai dienai tokj ry$j analizuojan¢iy tyrimy vis dar stinga. Akné turéty biti
gydoma kuo efektyviau - pastebéta, jog sékmingas gydymas reik§mingai sumazina emociniy

sutrikimy daznj bei pagerina pacienty gyvenimo kokybe [38, 39].

11.3 Etiologija

Aknés atsiradimg provokuoja androgeny sekrecija lytinése liaukose, kuri lemia suaktyvéjusig odos
riebaly liauky veikla, todel dél padidéjusio riebaly kiekio, raginés odos sluoksnio lgstelés sukimba
su riebaliniy liauky sekretu ir uzkemsa plauko folikulg [2, 13]. Taip pat sustipréja plauko folikulo
keratinizacija- seni folikulo keratinocitai negali normaliai pasisalinti, tod¢l uzkemsa folikula-

formuojasi pirminis aknés bérimo elementas komedonas [2, 13].

Mikroorganizmas Propionibacterium acne yra normalios Zmogaus mikrofloros dalis, tadiau
susidarius palankioms salygoms riebalingje terpe¢je jy kiekis iSauga ir tuomet iSprovokuoja
uzdegimo mediatoriy i$skyrimg, todél vystosi létinis plauko maiselio ir riebalinés liaukos

uzdegimas (1 pav.) [20].

Ipav: Aknés vystymosi patogeneze [41]

11.4 Diagnostikos metodai

Akné diagnozuojama remiantis ligos anamneze bei fizinio iStyrimo duomenimis. Laboratoriniy
testy, kuriais blity galima patvirtinti ar paneigti aknés diagnozg¢ néra.

Anamnezé

Anamnestiniai duomenys, kurie galéty biiti naudingi diagnozuojant akng [2, 48, 49]:

12



e Kokiame amziuje prasidéjo odos bérimai, bei koks dabartinis paciento amzius- liga
dazniausiai pasireiSkia jauniems Zzmonéms.

e Medikamenty vartojimas, pavyzdziui androgenai, kortikosteroidai, ar Kiti steroidai, taip pat
liio preparatai gali iSprovokuoti ar patiminti akng.

e Moterims- menstruacinio ciklo ypatybés, jtariant hormony disbalansa.

e Seiminé aknés anamnezé- liga linkusi dazniau pasireikiti vaikams, kuriy tévai sirgo akne.

e Anamnezéje buve/esami virilizacijos pozymiai- padidéjes plaukuotumas, vyrisko tipo
plikimas, balso sustor¢jimas.

e (Odos prieziiiros rezimas- jtariant komedogeniniy produkty vartojima.

e Atsakas | anksCiau skirtg gydyma, pavyzdziui retinoidais, antibiotikais ar
nemedikamentinémis priemonémis- svarbu i$siaiSkinti ar priemonés turé¢jo klinikinj efekta,

ar gydymo rezimas buvo tinkamai islaikytas .

Fizinis iStyrimas

Fizinis iStyrimas yra bene svarbiausia aknés diagnostikos dalis. Ligai yra budingi specifiniai
polimorfiniai bérimo elementai: uzdari komedonai, atviri komedonai, papulés, pustulés, mazgeliai
tipin¢je lokalizacijoje [2].

TipisSkai aknés paveiktos odos vietos koreliuoja su tomis, kuriose daugiau hormonams jautriy

riebaliniy liauky- tai veido, kaklo, kriitinés, nugaros bei ranky virSutinés dalies sritys [2, 15].
Naudingi veiksniai, kuriuos reikia jvertinti atliekant fizinj odos iStyrima, yra Sie:

e Pazeidimo risis ir pasiskirstymas

e pazeidimo stadijos (monomorfinés palyginti su polimorfinémis)

e Mazy vaiky ir motery hiperandrogenizmo pozymiai (hirsutizmas, vyrisko tipo plauky

slinkimas)

e Aknés pasekmeés, jskaitant hiperpigmentacija po uzdegimo ir randus

13



Komedony su kity tipy bérimais, biidingais aknei, ar be jy, identifikavimas labai pagrindzia
diagnoze. Be to, aknei budingi pazeidimai paprastai biina jvairiuose vystymosi etapuose,
priesingai nei kai kurie vaisty sukelti bérimai, kurie rodo iminj monomorfiniy pazeidimy
vystymasi. Pityrosporum folikulitas, kuris yra dazna diferenciné spuogy diagnozé, taip pat

daznai sukelia monomorfinius uzdegiminius pazeidimus [14].

Lentelé Nr. 4. Aknés tipai ir jy apibiidinimas [15].

Neuzdegimin¢ forma, yra biidingi
atviri ir uzdari komedonai, kurie

Komedoniné akné dazniausiai iSsidésto  viduringje
veido dalyje.
Biudingi neuzdegiminiai ir

uzdegiminiai bérimo elementai-
papulés ir pustulés, ar pavieniai

Papulopustuliné akné mazgeliai.

Siems bérimo elementams iSnykus
gali likti uzdegiminiy démiy, kurios
iSlieka savaitémis.

Budingi kieti ir gilds, skausmingi
uzdegiminiai mazgeliai.

Taip pat gali formuotis cistos,
vystytis audiniy griuvimas. Tai reta,
bet pati sunkiausia aknés forma.

Mazginé /konglobatiné akné

Bidingi daugybiniai komedonai,
uzdegiminés papulés, skausmingi,
pilivojantys mazgeliai, kurie gali
susilieti ir formuoti fistules, gyja
randais.
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Akné¢, kaip antrinis reiskinys gali pasireiksti esant Sioms ligoms:
e Policistiniy kiausidziy sindromas
e Jgimta antinksciy hiperplazija

e Hormonaliai aktyviis antinks¢iy ar kiausidziy navikai [14, 15].

Laboratoriniai tyrimai

Papildomi testai néra indikuotini didziajai daliai pacienty serganciy akne, taciau tam tikrais
atvejais jie gali buti skiriami jeigu yra klinikiniy hiperandrogenizmo pozymiy. Tokiais atvejais
naudinga istirti laisvojo testosterono, Dehidroepiandrosterono sulfato (DHEA-S), Lytinius

hormonus sujungiancio globulino ( SHBG) koncentracijg kraujo plazmoje [14].

11.5 Aknés gydymo isSiikiai pirminéje sveikatos prieziiiroje

Salyse, kuriose gerai i$sivyséiusi pirminés sveikatos prieZiiiros sistema, akné yra viena dazniausiy
létiniy odos uzdegiminiy ligy, kurias diagnozuoja ir gydo Seimos gydytojai, todél Siy specialisty
vaidmuo yra vienas reikSmingiausiy. Manoma, kad Seimos gydytojai turéty diagnozuoti ir gydyti
iki 90 proc. visy aknés atvejy, uztikrindami pakankama pacienty stebéseng ir emocinj palaikyma
[2, 40]. Siy gydytojy vaidmuo ir apibréziamos kompetencijos tiek diagnozuojant, tiek gydant akne
Europoje ir kitose pasaulio Salyse yra panaSus: teigiama, kad liga valdyti dauguma atvejy galima
ir pirmingje sveikatos prieziiiros grandyje, o gydytojus specialistus pasitelkti tik esant ypac¢ sunkios
ar nejprastos formos ir eigos aknés tipo bérimams, arba kai akné yra antrinis ligos poZymis ir

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

A

deél to, kad gydymo rezultatus galima vertinti tik po keliy ménesiy ir tai ne visada pavyksta, nes
pacientai daznai yra nelinke saziningai laikytis gydytojo nurodymy ir taip ilgai laukti gydymo
efekto [21]. Tokiu biidu nukencia aknés gydymo efektyvumas ir nepasiekiami gydymo tikslai, o
tuo paciu ir pacienty pasitenkinimas rezultatais [21]. Pirminéje sveikatos prieZiliroje pirmiausia

turi buti skiriamas didelis démesys pacienty mokymui, gydymo rezimo svarbos akcentavimui,
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reguliariy pakartotiniy konsultacijy organizavimui ir jeigu reikalinga emociniam palaikymui

gydymo metu, todél tik jvykdzius Siuos tikslus galima tikétis maksimalaus gydymo efekto [21].
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12. TYRIMO METODIKA

12.1. Tyrimo dizainas

Atlikta sisteming literatiiros apzvalga. Mokslings literatiiros apzvalga buvo parengta vadovaujantis
PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-analyses) metodinémis
rekomendacijomis. Literattiros paieska ir analizé buvo atlikta pasinaudojus “PubMed” paieskos
sistema, MEDLINE ir EBSCO duomeny bazése laikotarpiu tarp 2010-01-01 ir 2020-01-01.

Paieskoje buvo atrenkamos ne senesnés nei 10 mety publikacijos.

Paieskoje buvo naudojami raktiniai Zodziai ir jy 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”. Duomeny bazéje panaudoti filtrai:
“english”, “2010-01-01-2020-01-01", “full text”.

12.2. Straipsniy jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

PRISMA gairése rekomenduojamu PICOS (populiacija, intervencijos, lyginamieji, rezultatai,
studijos tipas) duomeny atrinkimo modeliu buvo nustatyti duomeny jtraukimo ir atmetimo
kritelijai (lentelé Nr. 1 ir lentelé Nr. 2)

Remiantis siuo principu iskeltas pagrindinis klausimas, kuris bus nagrinégjamas sisteminéje
literattiros apzvalgoje: Kokie skirtingi gydymo biidai pirminéje sveikatos prieZiiiroje gali biti

rekomenduojami pacientams, kuriems diagnozuota akné ?

Lentelé Nr. 1. Jtraukimo j sistemine literatiros apzvalga kriterijai pagal PICOS.

Populiacija Pacientali, sergantys akne

Intervencija Tinkama taikyti pirminéje sveikatos priezitiroje

Lyginamieji Jokiy apribojimy

Rezultatai Aknés gydymo rekomendacijos, apimancios bent vieng gydymo taktika.
Studijos tipas Jokiy apribojimy
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Lentelé Nr. 2. Duomeny jtraukimo ir atmetimo Kriterijai.

Itraukimo kriterijai Atmetimo kriterijai
Mokslinéje publikacijoje tyrinéjamas bent vienas aknés gydymo Publikacijos, kuriose negalima identifikuoti aknés
metodas tinkamas taikyti PSP. gydymo metody efektyvumo
Moksliné publikacija gali biti i§ visy pasaulio $aliy. Gydymo metodai netinkami naudoti PSP

Mokslinés publikacijos, kuriose akcentuojama tik
aknés prevencija, epidemiologija ar kiti aspektai,
nesusij¢ su gydymo taktika.

Itraukiamos literatiiros apzvalgos, kuriose nagrinéjami gydymo
metodai, kurie yra tinkami PSP

Mokslinés publikacijos, kuriose rekomendacijos
Mokslinés publikacijos isleidimo data nuo 2010-01-01 iki 2020- pateikiamos specifinei Zzmoniy grupei (Zzmonéms,

01-01 sergantiems kitomis ligomis, kuriems akné pasireiSkia
kaip antriné liga)

Moksliné publikacija parasyta angly kalba. Mokslinés publikacijos senesnés kaip 2010-01-01

Turi pilno teksto atvirg prieiga prie publikacijos i§ LSMU

Kompiuteriy tinklo. Mokslinés publikacijos paraSytos ne angly kalba.

Negauta prieiga prie viso teksto publikacijos i$
LSMU kompiuteriy tinklo.

12.3. Elektroninés duomeny paieskos metodika
Elektroninéje duomeny bazése PubMed (MEDLINE) ir EBSCO jvedus nustatytus raktazodzius
ir jy derinius, buvo gauti 967 bibliografiniai jraSai. Moksliniy publikacijy atranka buvo vykdoma

trimis etapais (Diagrama Nr.1):

Pirmasis etapas- taikant nustatytus filtrus buvo atmesti 768 straipsniai- paraSyti ne angly kalba,
senesni nei deSimties mety, dublikatai, nepilno teksto prieigos bei pagal pavadinimg neatitinkantys

itraukimo kriterijy.

Antrasis etapas- Sio etapo metu buvo atsizvelgiama j publikacijos pavadinimg, skaitoma

publikacijos santrauka ir jtraukimo kriterijus atitiko 21 publikacija.

Treciasis etapas- Sio galutinio etapo metu tinkamy publikacijy tekstas buvo pilnai perskaitytas
ir 18analizuotas. Netinkamomis laikytos dar 11 publikacijy dé¢l nagrin¢gjamy ne aknés gydymo
metody, o kity aspekty, tiriamo tik aknés gydymo metodo paplitimo, negautos prieigos i§ LSMU
kompiuteriy tinklo. | tyrimg jtrauktos 10 publikacijy atitinkanciy visus jtraukimo kriterijus.

Taigi, galutiniam jvertinimui ] sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukta 10 publikacijy,
publikuoty nuo 2010-01-01 iki 2020-01-01.
18



12.4 Straipsniy atrankos procesas (Diagrama Nr.1)

Identifikacija ]

[

Atranka ]

[

)

Tinkamumas

[

)

[traukimas

Paieska PubMed (MEDLINE) ir EBSCO duomeny bazése

n=9a7)

Atranka naudojant filtrus ( english, 2010-01-01-2020-01-01, full text) ir atmetus

dublikatus (n = 199)

l

Pagal pavadinima ir santrauka atrinkti
straipsniai (n= 33 )

Pagal pavadinima ir santraukg
atmesti straipsniai (n= 12

Atrnnkii pilno teksto straipsnial vertinant
tinkamumo kriterijus (n= 21

I

Straipsmiai atitike tinkamumo kriterjjus
n=10)

Straipsniai jtraukti | sisteming literatfiros
apivalga
n=10)

Atmesti pilno teksto straipsniai
n=101

Atmetimo priefastys:

-MNagrinéjami ne aknés gydymo
metodai, o kiti aspektai

-Tirtamas tik aknés gydymo
metodo paplitimas.

-Megauta prieiga 15 LSMU
kompiuteriy tinklo.
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13. REZULTATAI

Galutinei analizei visus jtraukimo kriterijus atitiko 10 publikacijy [21-30]. | apzvalga buvo
jitrauktos publikacijos, kuriose tyrinéti gydymo metodai biity tinkami taikyti Lietuvos pirminés
sveikatos priezitros kontekste. Jtrauktos D. Britanijos, JAV, Airijos, Australijos ir viena
tarptautiné (autoriai i$ jvairiy Saliy) publikacijos. Dauguma publikacijy buvo literatiiros apzvalgos,
taciau viena i$ jtraukty publikacijy buvo retrospektyvinis kohortinis tyrimas atliktas Airijoje, 2017
metais, kuris analizavo ar sisteminis izotretinoinas gali biiti saugiai paskirtas ir monitoruojamas
Seimos gydytojo. Sio tyrimo metu buvo i$analizuoti 100 pacienty, kurie pradéjo vartoti sisteminj
izotretinoing pirminés sveikatos prieZidiros centruose. [26]. Sia publikacija buvo nuspresta jtraukti
] tyrima, kadangi ji nebuvo jtraukta j kitas publikacijas, o jos nagriné¢jama tema aktuali atliekamos

sisteminés apzvalgos tikslui.

I tyrimg jtrauktos dvi sistemings literatiiros apzvalgos: viena i§ Australijos, publikuota 2019
metais, vertinusi mélynosios Sviesos efektyvuma aknés gydyme, kita i§ D. Britanijos, publikuota
2018 metais, vertinusi aknés gydyma Sviesos terapija [27, 28]. Jtraukta ir viena literatiiros apzvalga
1§ JAV, publikuota 2013 metais, vysc€iusi aknés gydymo rekomendacijas ir jrodymais pagristus
gydymo algoritmus pediatrijoje [29]. Taip pat jtraukti Sesi apZvalginiai straipsniai: vienas i§ D.
Britanijos (2012 m.), tyrinéjantis aknés gydymo galimybes, ypac pirmin¢je sveikatos priezitiros
grandyje [21], keturi 1§ JAV (2018 m. 2011 m. 2010 m.)- apzvelgiantys aknés farmakologinius
gydymo biidus, gydyma vietiniais bei sisteminiais retinoidais, lengvo/ vidutinio sunkumo aknés
gydymo galimybes, bei pagalbinés terapijos (Sviesos ir lazerio, fotodinaminé terapija, cheminiai
Sveitimai, komedony ekstrakcija) bandymy atradimus, akcentuojant saugumg ir efektyvuma
lyginant su dabartiniais gydymo standartais [22, 23, 25, 29]. Itrauktas ir vienas 2019 m.
publikuotas apZvalginis straipsnis, sudarytas eksperty i§ jvairiy pasaulio Saliy (Italijos, JAV,
Ispanijos, Argentinos, Cilés, Venezuelos) , kurio tikslas buvo pateikti informatyvius ir praktiskus
metodus valdant gydyma sisteminiu izotretinoinu pacientams sergantiems akne, padéti optimizuoti

Sios ligos gydyma [24].

Analizés rezultatai buvo suskirstyti | keturias pagrindines grupes pagal aknés gydymo metodus.
Medikamentinis gydymas buvo suskirstytas ] vietinj ir sisteminj, o nemedikamentinis ]

instrumentinj ir pacienty edukacija.
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Medikamentinis aknés gydymas:
Vietinis gydymas

Aknés gydymas vietinio poveikio preparatais buvo analizuojamas penkiose publikacijose [21-23,
25, 29]. Visose jy aprasomas gydymas vietiniais retinoidais, antibiotikais ir BPO. Keliose
publikacijose taip pat minimi ir Kiti vietinio poveikio vaistiniai preparatai- azelaino ir salicilo
rugstis, taciau jy klinikinis poveikis néra placiai analizuojamas [21, 23, 29]. Autoriai, analizave
gydomaji retinoidy poveikj vieningai sutaria, jog vietiné vaisto forma turéty biiti pirmaeilis ir
pagrindinis gydymo biidas daugumos aknés atvejy [21-23, 25, 29]. Kaip veiksmingg aknés
gydymo biidg mini ir antibiotikus- klindamicing ir eritromicing tiek vietinémis tiek sisteminémis
formomis, taCiau vis augant P.acnes atspariy formy svarstomas Sio gydymo bido
neiSvengiamumas [25]. Nors Siy antibiotiky veiksmingumas aknés gydyme yra jrodytas, ypac
gydant uzdegimines formas, bet norint iSvengti atspariy P.acnes formy vystymosi antibiotikais

rekomenduojama gydyti iki 3 ménesiy ir ne kaip monoterapija, o kartu su BPO [22, 24, 25].
Sisteminis gydymas

Aknés gydymas sisteminio poveikio vaistiniais preparatais buvo analizuojamas penkiose
publikacijose [21, 22, 24, 26, 29]. Visose jy minimas sisteminis retinoidas- izotretinoinas, taciau
aknés gydyme vertinamas gana prieStaringai: jo veiksmingumu yra neabejojama net sunkiausiy
aknés formy gydyme, taciau jo vartojimas turi savy pavojy [24, 26, 29]. ReikSmingiausi jy-
nuotaikos sutrikimy i$sivystymo (ypac depresijos) padidéjusi rizika bei teratogeninis poveikis,
todel Sio vaisto skyrimas turi buti gerai apgalvotas ir jvertintas ir monitoruojamas uZztikrinant
efektyvig kontracepcija vartojimo metu jei ji reikalinga ir psichiatriniy simptomy stebésena [26].
Toks gydymo metodas daugumos autoriy rekomenduojamas skirti tik paciy sunkiausiy aknés
formy gydymui, kai kiti standartiniai gydymo metodai yra neveiksmingi, nors tokj gydyma galéty
inicijuoti ir Seimos gydytojas su papildomu specializavimusi dermatologijos srityje ir sisteminiy
retinoidy skyrimo patirtimi, taciau vis délto rekomenduojama tokj gydyma 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]. Didzioji dalis publikacijy pabrézia
didéjantj P. acnes rezistentiSkumag AB, todél tokj gydyma rekomenduoja kaip antraeilj [21, 22, 25,
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29]. Hormony terapija antiandrogenais kaip aknés gydymo biidas minima trijose publikacijose,
taciau nenurodo jo kaip pirmaeilio gydymo metodo, nes ji ne visada yra veiksminga ir toleruojama

dél savo salyginai ryskesniy pasaliniy poveikiy [22, 25, 29].
Nemedikamentinis aknés gydymas:
Instrumentinis gydymas

Ivairios Sviesos terapijos- tiek raudonosios, tiek infraraudonosios, mélynosios Sviesos,
analizuojamos dviejose publikacijose [27, 28]. Vienoje publikacijoje minimos ir lazerio,
fotodinamings terapijos, cheminiai Sveitimai, komedony ekstrakcijos procediiros [30]. Vis délto
Siai dienai tyrimai nepakankamai i§samis ir néra patikimai jrodytas nei vienos i§ $iy procediry
veiksmingumas, todél autoriai, tyre Siuos gydymo metodus, palieka juos kaip antro pasirinkimo ar
adjuvantinj gydyma, pirma vieta uzleisdami kliniSkai patvirtintiems aknés gydymo metodams [27,

28, 30].
Pacienty edukacija

Pacienty mokymas ir informavimas apie gydymo rezimo laikymosi svarbg kaip veiksnys, galimai
gerinantis medikamentinio aknés gydymo rezultatus minimas trijose publikacijose. [21, 22, 24].
Publikacijose pabréZiama, jog pacientai yra labiau linke jsisavinti gydymo rezima, kai jis biina
maksimaliai supaprastintas ir kai jy lukes¢iai iSgijimo nuo ligos atZzvilgiu yra realistiniai.
Specialistai turi mokyti pacientus, kad bet kokios pasirinktos aknés gydymo taktikos matomy
rezultaty gali prireikti palaukti bent du- tris ménesius. | konsultacijy sudétj taip pat turi jeiti ir
diskusija apie aiskius gydymo lukesCius ir potencialaus gydymo Salutiniy poveikiy rizikos

mazinimo strategijas [ 22].
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Lentelé Nr. 3. Publikaciju, jtraukty i sistemine literatiiros apzvalga apraSymas

Autoriai Tyrimo tikslas Salis | Metodika Iivados

C.B. Archer, | Apzvelgti aknés gydymo | D.Britan | Apzvalginis Pirmas zingsnis aknés gydyme yra jtraukti paciento mokyma ir diskusijg dél

S. N. Cohen, | galimybes, ypaé | ija, 2012 | straipsnis gydymo tiksly ir paciento liikes¢iy.

S. E. Baron pirminéje sveikatos Gydymo pasirinkimas daugiausiai yra nulemtas aknés sunkumo, bet gali biiti

priezidiros grandyje. keic¢iamas dél paciento pasirinkimo ir kainos.

Pacientams su vyraujanciais uzdegiminiais pazeidimais turéty bati skiriama BPO,
AB ar azelano rigstis.
Vietiniy retinoidy skyrimas turéty biiti svarstomas didziajai daliai akne serganciy
pacienty.
Antiandrogenai gali bti skiriami kai standartinis gydymas AB nebuvo efektyvus.
Sisteminis izotretinoinas turéty buti skiriamas antrinéje sveikatos prieZiliros
grandyje.

J. Purath, T. Apzvelgti JAV, | Apzvalginis Lengvy aknés formy gydymas prasideda su vietiniais retinoidais, nebent pacientas

Coyner farmakologinius  aknés 2018 | straipsnis negali toleruoti odos sudirgimo kaip galimo $alutinio poveikio.

gydymo biidus. Lengvy/ vidutinio sunkumo aknés formy gydymui rekomenduojama skirti BPO

atskirai arba kaip sudedamaja gydymo dal;.
Pacientams su vidutinio sunkumo/ sunkia akne galima skirti trumpa kursg (maziau
nei 3 mén.) antibiotiky.
Hormony terapija gali biiti puikus aknés gydymo pasirinkimas vaisingo amziaus
moterims.
Izotretinoinas indikuotinas tik sunkiems aknés atvejams, kai kiti gydymo budai
neefektyvis.

P. Hsu, G. I. Apzvelgti aknés gydyma | JAV, | Apzvalginis Daugybé studijy rodo, jog vietiniai retinoidai yra labai efektyviis vaistai gydant

Litman, R. T. | vietiniais retinoidais 2011 | straipsnis akneg.

Brodell BPO ir salicilo rugstis rekomenduojama kaip antro pasirinkimo gydymas, jeigu
vietiniai retinoidai yra netoleruojami paciento.

V. Bettoli, A. | Pateikti informatyvius ir | Tarptaut | Apzvalginis Sisteminiai AB turéty biiti skiriami vidutinio sunkumo/ sunkios formos aknés

Guerra-Tapia, | praktiskus metodus | iné 2019 | straipshis gydyme kartu su vietiniu gydymu, geriausia turin¢iu BPO.

M. Isabel, valdant gydyma Sisteminiai AB neturéty bti vartojami ilgiau nei 3 mén.

Herane, J. sisteminiu  izotretinoinu
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Piquero- pacientams sergantiems Sisteminis izotretinoinas gydymui naudotinas kaip alternatyva auk$¢iau minétame
Martin akne, padéti optimizuoti gydyme.
Sios ligos gydyma. Naudojant sistemin] izotretinoing mazomis dozémis 12 mén ir palaikant gydyma

vietine terapija atsakas yra daugiau nei 80 proc.
Pacientams turéty biiti pasitlytas kuo paprastesnis gydymo rezimas tam, kad
padidinti priimtinumg ir rezimo laikymasi.
Indikacijos ir trukmé sisteminiy AB gydymui turi biti ribojama, ypac kai yra
galimos efektyvios gydymo alternatyvos.

AL Apzvelgti lengvos/ | JAV, | Apzvalginis Vietiniai retinoidai uzima pagrinding vietg aknés gydyme.

Zaenglein vidutinio sunkumo aknés 2010 | straipsnis Vietiniy AB klindamicino ir eritromicino efektyvumas gydant uzdegiminiy formy

gydymo galimybes

akne siekia 82 proc.- 94 proc., tuo tarpu neuzdegiminiy formy- tik 20 proc - 23
proc.

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

BPO su vietiniais AB apsaugo nuo atspariy P.acnes formy vystymosi

Klinikinés studijos rodo, jog vietinio eritromicino ir BPO kombinacija Zenkliai
sumazina komendony ir uzdegiminiy zaizdy kiekj lyginant su klindamicino
monoterapija.
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D.Buckley, Istirti  ar  sisteminis | Airija, | Retrospektyvinis kohortinis tyrimas, kurio | Studija rodo, jog sisteminis izotretinoinas gali biiti saugiai
S.Yoganathan | izotretinoinas gali buti | 2017 | metu buvo iSanalizuoti 100 pacienty, kurie | paskirtas ir monitoruojamas seimos gydytojo, papildomai
saugiai  paskirtas ir pradéjo vartoti sisteminj izotretinoing | besikvalifikavusio dermatologijoje ir turinCio sisteminiy
monitoruojamas  $eimos pirminés sveikatos prieziiiros centruose. retinoidy skyrimo patirties, jeigu Seimos gydytojas turi
gydytojo su papildomu pakankamai ziniy ir jgidziy uZtikrinti patikimg
kvalifikavimusi kontracepcija ir nuotaikos sutrikimy monitoringa, taciau
dermatologijoje. didelés rizikos pacientai, anamnezéje turéje depresija ar
kita nuotaikos sutrikima, turi baiti nukreipti specialistui
dermatologui multidisciplininiam gydymui.
A.M. Scott, P. | Ivertinti mélynos Sviesos | Australij | Sisteminé literatiros  apzvalga  ir | Aknés gydymas mélynosios §viesos terapija turéty biti
Steblik, J. terapijos efektyvuma | a, 2019 | metaanalizé¢, kurioje buvo jtraukti | antraeilis, papildomas, pirmenybe teikiant pirmaeiliam
Clark, aknés gydymui. randomizuoti kontroliniai tyrimai | gydymui, tokiam kaip vietinio poveikio BPO.
D.Zhang, (randomizacija pagal asmenj arba pagal
Z.Yang, kiino dalj). Dalyviai- bet kurio amziaus,
T.Hoffmann, lyties, aknés sunkumo. Jtrauktos studijos
C.D. Mar, P. tyré gydyma nustatyty bangy ilgio $viesos
Glasziou terapija , kuriose mélynoji §viesa buvo
pagrindinis komponentas. Palyginimui
gal¢jo buti naudojama bet kuri kita
intervencija nei $viesa, jtraukiant placebo,
vietinio ir sisteminio poveikio vaistus.
J. Barbaric, R. | Apzvelgti aknés gydymg | D.Britan | Sisteminé literatiros apZvalga, kurioje | Nei vieno tipo S$viesos terapija neparodé kliniskai
Abbott, P. §viesos terapijomis. ija, jtraukti randomizuoti kontroliniai tyrimai, | reik§mingy rezultaty aknés gydyme.
Pozadski, M. 2018 vertinantys Sviesa paremta intervencijy | Keletas smulkiy studijy rodo, jog raudonos- mélynos
Car, L.H. efekta aknés gydyme. Sviesos terapija veiksmingesné nei placebo, o mélyna
Gunn, A.M. Sviesa veiksmingumu nenusileidzia BPO.
Layton, A.
Majeed, J.
Car
L. F. ISvystyti pediatrinés | JAV, Literatiros apzvalga, Kurioje eksperty | Kadangi aknés patogenezé tokia pati visose amziaus
Eichenfield, aknés gydymo | 2013 | grupé nustaté specialias aknés ir aknés | grupése, todél taikytini tokie patys gydymo principai:
A.C. rekomendacijas ir bukliy  diagnozavimo ir  gydymo | lengvos formos aknei gydyti- BPO arba vietinius
Krakowski, jrodymais pagristus problemas jvairaus amziaus pacientams. | retinoidus arba AB ir vietiniy retinoidy kombinacijas.
C. Piggot, J. gydymo algoritmus. Eksperty grupé nurodé desimt pagrindiniy
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D. Rosso, H.

temy . Kiekvienoje temoje buvo atlikta

Vidutinio sunkumo aknés gydymui- vietiné terapija-

Baldwin, S. F. iSsami literatiiros paie$ka angly kalba ir | retinoidai ir BPO ir/arba AB. Taip pat kaip alternatyva-
Friedlander, identifikuoti straipsniai buvo perziaréti, | sisteminiai AB su vietiniu retinoidu ar BPO ir/ ar
M. Levy, A. remiantis j pacientg orientuotu eksperty | vietiniais AB.
Lucky, A. J. grupés turimy jrodymy rinkimo metodu. | Sunkios aknés gydymui- sisteminiai AB ir vietiniai
Mancini, S. J. Atitinkami klinikiniy tyrimy registrai ir | retinoidai su BPO +- vietiniai AB, svarstant hormony
Orlow, A. C. duomenys, pateikti Maisto ir vaisty | terapija paaugléms, sisteminj izotretinoing ir
Yan, K. K. skelbime. - ministerija (FDA) buvo | dermatologo konsultacija.
Vaux, G. jtraukta j duomeny apzvalga.
Webster, A.
L. Zaenglein,
D.M.
Thiboutot
Randie H Apibendrinti pagalbinés | JAV, | Apzvalginis straipsnis Studijos, vertinancios pagalbinés terapijos veiksminguma
Kim, April terapijos  (Sviesos ir | 2011 kol kas ribotos, bet auga jy skaicius.
W.Armstrong, | lazerio terapija,
fotodinaminé  terapija, Si terapija galéty uzimti aknés gydymo vieta derinant ja
cheminiai $veitimai, kartu su standartine medikamentine terapija, ta¢iau turéty
komedony  ekstrakcija) biiti padaryti labiau patikimi tyrimai.
bandymy atradimus

akcentuojant sauguma ir
efektyvuma lyginant su
dabartiniais gydymo
standartais

Vis délto, lyginamoji analizé yra sudétinga, nes triksta
tyrimy standartizavimo lyginamyjy studijy formate.
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14. REZULTATU APTARIMAS

Sios sistemingés literatiiros apzvalgos tikslas buvo iSanalizuoti visas prieinamas ir atitinkangias
jtraukimo kriterijus mokslines publikacijas deSimties mety laikotarpiu, kuriose tiriami aknés
gydymo metodai tam, kad nustatyti tinkamiausias ir labiausiai pagrjstas gydymo rekomendacijas

aknés gydyme pirminés sveikatos priezitros grandyje.

Akné yra viena dazniausiy odos bukliy visame pasaulyje- ligos daznis jvairiose amziaus grupése
labai skiriasi, taciau formavimosi patogenezé tokia pati, todél nesiskiria gydymo taktika [29]. Nors
akné ir nesukelia gyvybei pavojingy sveikatos pazeidimo simptomy taciau paveikia odos estetinj
vaizda, kuris gali daryti neigiama jtakg zmogaus psichologinei sveikatai, o tuo paciu ir gyvenimo

kokybei, todél akne biitina gydyti nelaukiant pasekmiy [2, 17, 18].
Vietinis gydymas

Dauguma autoriy, analizavusiy gydomajj retinoidy poveikj vieningai sutaria, jog vietiné vaisto

forma turéty buti pirmaeilis ir pagrindinis gydymo btidas daugumos aknés atvejy [21-23,25, 29].

I Sig sisteming literatiros apzvalga jtraukty publikacijy autoriai kaip veiksmingg aknés gydymo
blidg mini ir antibiotikus- klindamicing ir eritromicing tiek vietinémis tiek sisteminémis formomis,
taciau vis augant P.acnes atspariy formy svarstomas §io gydymo biido nei§vengiamumas. Tyrimai
rodo, jog $iai dienai atspariy klindamicinui ir eritromicinui P.acnes formy gali biti net iki 50 proc.
[25]. Tai lemia neracionalus antibiotiky vartojimas. Nors $iy antibiotiky veiksmingumas aknés
gydyme yra jrodytas, ypac gydant uzdegimines formas, bet norint i§vengti atspariy P.acnes formy
vystymosi antibiotikais rekomenduojama gydyti iki 3 ménesiy ir ne kaip monoterapija, o kartu su

BPO [22, 24, 25].
Sisteminis gydymas

Sisteminés retinoidy formos aknés gydyme vertinamos gana priestaringai: jy veiksmingumu yra
neabejojama net sunkiausiy aknés formy gydyme, taciau sistemings §io vaisto formos vartojimas
turi savy pavojy [24, 26, 29]. ReikSmingiausi jy- nuotaikos sutrikimy iSsivystymo (ypac
depresijos) padidéjusi rizika bei teratogeninis poveikis, todé¢l Sio vaisto skyrimas turi biiti gerai
apgalvotas ir jvertintas ir monitoruojamas uztikrinant efektyvig kontracepcijg vartojimo metu jei

ji reikalinga ir psichiatriniy simptomy stebéseng [26]. Toks gydymo metodas daugumos autoriy



rekomenduojamas skirti tik pac¢iy sunkiausiy aknés formy gydymui, kai kiti standartiniai gydymo
metodai yra neveiksmingi, nors tokj gydyma galéty inicijuoti ir Seimos gydytojas su papildomu
specializavimusi dermatologijos srityje ir sisteminiy retinoidy skyrimo patirtimi, taciau vis délto

rekomenduojama tokj gydyma palikti dermatologo kompetencijai [21, 22, 24, 26, 29].

Keletas autoriy kaip alternatyva auks¢iau minétam medikamentiniam gydymui vaisingo amziaus
moterims siiilo ir hormony terapija antiandrogenais, taciau ji ne visada yra veiksminga ir

toleruojama dél savo salyginai ryskesniy pasaliniy poveikiy [22, 29].
Instrumentinis gydymas

Taip pat buvo analizuotas ir nemedikamentinis aknés gydymas- tai jvairios $viesos, lazerio,
fotodinamings terapijos, cheminiai odos Sveitimai bei komedony ekstrakcijos procediiros, tac¢iau
Siai dienai tyrimai nepakankamai i§samis ir néra patikimai jrodytas nei vienos i§ §iy procediry
veiksmingumas, todél autoriai, tyre Siuos gydymo metodus, palieka juos kaip antro pasirinkimo ar
adjuvantinj gydyma, pirmg vietg uzleisdami naujausiose aknés gydymo gairése apraSomiems ir

kliniskai patvirtintiems aknés gydymo metodams [27, 28, 30].
Pacienty edukacija

Kaip svarbi aknés gydymo dalis minétas ir pacienty mokymas ir informavimas apie gydymo
rezimo laikymosi svarbg [21, 22, 24]. Tai veiksnys, galimai gerinantis medikamentinio aknés
gydymo rezultatus [21, 22, 24]. Publikacijose pabréZziama, jog pacientai yra labiau linke jsisavinti
gydymo rezima, kai jis biina maksimaliai supaprastintas ir kai jy lukesciai i$gijimo nuo ligos
atzvilgiu yra realistiniai [21, 22, 24]. Specialistai turi mokyti pacientus, kad bet kokios pasirinktos
aknés gydymo taktikos matomy rezultaty gali prireikti palaukti bent du- tris ménesius [21, 24]. |
konsultacijy sudétj taip pat turi jeiti ir diskusija apie aiSkius gydymo liikesCius ir potencialaus

gydymo Salutiniy poveikiy rizikos mazinimo strategijas [ 22].

Rekomendacijos PSP specialistams

Lietuvoje gydant akn¢ rekomenduojama vadovautis naujausiomis, 2016 metais iSleistomis
Europos aknés gydymo gairémis [42]. Jose pateikiamos gydymo schemos priklausomai nuo aknés

formos. Komedoninei aknés formai gydyti labai patikimy rekomendacijy néra, taciau galima biity
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skirti vietinius retinoidus, BPO, azelaino ragstj vietiskai (vidutinio patikimumo rekomendacijos)
[19]. Lengvo ir vidutinio sunkumo papulopustulinés aknés formos gydymui rekomenduojama
vietiSkai skirti adapaleno ir BPO derinj arba BPO ir klindamicino derinj (labai patikimos
rekomendacijos) arba azelaino riigsti, BPO, vietinius retinoidus arba sisteminiy AB ir adapaleno

derinj (vidutinio patikimumo rekomendacijos) [19].

Sunkiai papulopustulinés/ vidutinio sunkumo mazginés aknés gydymui rekomenduojamas
sisteminis retinoidas-izotretinoinas (labai patikimos rekomendacijos) arba sisteminiy AB ir
adapaleno derinys, sisteminiy AB ir azelaino riigsties derinys arba sisteminiy AB, adapaleno ir

BPO derinys (vidutinio patikimumo rekomendacijos) [19].

Sunkiausiy formy mazginei/ konglobatinei aknei rekomenduojama skirti sisteminj retinoida-
izotretinoing (labai patikimos rekomendacijos) arba sisteminiy AB ir vietinio poveikio azelaino
rugsties derinj (vidutinio patikimumo rekomendacijos) [19]. Kaip alternatyva vaisingo amziaus
moterims sunkios papulopustulinés ar vidutinio sunkumo mazginés aknés gydymui gali biiti
skiriami hormoniniai antiandrogenai + vietinio poveikio vaistai arba hormoniniai antiandrogenai
+ sisteminiai AB. Sunkios mazginés/ konglobatinés aknés atveju- hormoniniai antiandrogenai +

sisteminiai AB [19].

Vis délto, apie tai, kiek Siose gairése minéti aknés gydymo biidai yra tinkami pritaikyti pirminés
sveikatos priezitros praktikoje neuZsimenama. Analizuotose publikacijose taip pat néra grieztai
apibréztos gydymo ribos, kurias gali taikyti Seimos gydytojas savo praktikoje. Vieni autoriai teigia,
kad sunkiausiy formy aknés gydyma galéty inicijuoti ir Seimos gydytojas su papildomu
specializavimusi dermatologijos srityje ir sisteminiy retinoidy skyrimo patirtimi, kita grupé

autoriy teigia, jog vis délto rekomenduojama tokj gydyma palikti dermatologo kompetencijai.

Remiantis Lietuvos medicinos norma MN 14:2019, Seimos gydytojas turi gebéti jtarti,
diferencijuoti, diagnozuoti ir gydyti §j sveikatos sutrikimg prireikus pasitelkiant kitus asmens
sveikatos priezitiros specialistus. todél pries inicijuodamas aknés gydyma jis turi kritiskai jvertinti

savo galimybes Siuo klausimu [43].

Apibendrinus analizuotg literattira, galima teigti, jog PSP specialistams, gydantiems akng, yra
svarbus pacienty mokymas ir gydymo rezimo laikymosi svarbos akcentavimas. Lengvo ir

vidutinio sunkumo akn¢ Seimos gydytojams rekomenduojama gydyti vietiniais retinoidais,
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benzoilo peroksidu, bei neskirti vietinio poveikio antibiotiky kaip monoterapijos. Antibiotikus
skirti tik esant uzdegiminés formos aknei, visada skiriant kartu su BPO ir ne ilgesniam nei trijy

ménesiy laikotarpiui. Sunkiy aknés formy atvejais pacienta rekomenduojama siysti dermatologo
konsultacijai.
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15. ISVADOS

1. Akné yra viena dazniausiy jauny Zmoniy odos bukliy visame pasaulyje ir yra aktuali ne tik kaip

kosmetinius defektus sukelianti odos liga, o daznai sukelia ir rySkius psichologinius padarinius.

2. Apzvelgtos deSimt publikacijy, kuriose tyrin¢jimas aknés gydymas, tinkamas taikyti PSP
Lietuvoje. Nustatyta, jog efektyviausi ir saugiausi medikamentai aknés gydymui PSP yra vietinio
poveikio retinoidai bei benzoilo peroksidas. Antibiotikoterapija taip pat veiksminga, taciau jos
skyrimas svarstytinas dél sparciai didéjancio Propionibacterium acnes atsparumo antibiotikams.
Nemedikamentinio aknés gydymo veiksmingumas néra patikimai jrodytas.
3. Apibendrinus analizuota literatira PSP specialistams pateikiamos aknés gydymo
rekomendacijos:
e Svarbus pacienty mokymas ir gydymo rezimo laikymosi akcentavimas.
e Lengvo ir vidutinio sunkumo akng¢ rekomenduojama gydyti vietiniais retinoidais, benzoilo
peroksidu.
e Neskirti vietinio poveikio antibiotiky kaip monoterapijos ir skirti tik esant uzdegiminés
formos aknei, visada skiriant kartu su BPO ir ne ilgesniam nei trijy ménesiy laikotarpiui.

e Sunkiy aknés formy atvejais pacienta rekomenduojama siysti dermatologo konsultacijai.
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