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Akné vulgaris postihuje vice nez 40 % adolescentnich Zen. Nadmérna c¢innost koznich mazovych Zlaz s hyperkeratinizaci, folikularni okluzi,
pomnozenim bakterie Propiobacterium acnes a zanétlivou reakci predstavuji nejvyznamnéjsi patogenetické faktory akné. Hormonalni
antiandrogenni lé¢ba je zaméfena na androgeny metabolizujici buiiky pilosebaceézni jednotky. Orélni kontracepce snizuje pocet lézi
akné komplexnim pusobenim: zvysuje hladinu globulinu vazajiciho pohlavni hormony, snizuje hladinu volného testosteronu a hladinu
celkovych androgent, inhibuje bunécné receptory pro androgeny a omezuje periferni konverzi androgent. Kombinace ethynil-estradiolu
s cyproteron-acetatem, dienogestem, drospirenonem a chlormadinon-acetatem projevily nejsiln&jsi i¢innost v terapii akné. Uspésna
lIé¢ba akné pomoci hormonalni antikoncepce predpoklada absenci vseobecné znamych kontraindikaci.

Kli¢ova slova: akné, hormonalni kontracepce, antiandrogenni progestiny.

Acne vulgaris affects more than 40 % of adolescent women. An enhanced sebaceous gland activity with hyperceratinisation, follicular
occlusion, Propiobacterium acnes overgrowth and inflammatory reaction belongs to the major pathogenetic factors of acne. Hormonal
antiandrogen treatment targets the androgen-metabolizing cells of the pilosebaceous unit. OCs reduce acne lesions by complex effect:
increasing sex hormone-binding globulins levels, decreasing free testosterone and androgen levels, by blocking of androgen receptors
and inhibiting of peripheral androgen conversion. The combinations of ethinyl estradiol with cyproterone acetate, dienogest, drospire-
none and chlormadinone acetate have shown the strongest antiacne activity. Successful treatment of acne with hormonal contraception

requires missing of any generally known contraindications.

Key words: acne, hormonal contraceptions, antiandrogenic progestins.

Kombinovana oralnf kontracepce (ddle jen
COQ) je v soucasné dobé nejcastéji pouzivanou
kontracepcni metodou v Ceské republice, kterou
pouzivé 44% zen fertilniho véku (1). Kromé ucinné
ochrany pred nezadouci graviditou poskytuje i ce-
lou fadu pfiznivych ucinkd na zdravi Zeny. Pfiznivy
efekt na akné je jednim z nejcastéji vyuzivanych
nekontracepcnich vyhod, nebot onemocnénim
trpi Zeny po celou dobu reprodukéniho véku.
Prevalence akné je u adolescentnich Zzen 40%, ve
véku 25 let 12% a ve 45 letech 5% (2). U¢innost
COC v léché akné Ize vysvétlit predpokladanymi
etiopatogenetickymi faktory onemocnéni, kte-
rymi je androgeny fizend stimulace sebacedznf
Zlazové aktivity, abnormalnf keratinizace vedou-
ci k folikuldrnimu uzavéru, pomnozeni bakterie
Propiobacterium acnes a zanét. Proces mlze byt
potencovan dalsimi faktory, jako je stres, gene-
tické vlivy &i skladba potravy (3,4, 5). Androgeny
vyznamné pro etiopatogenezi akné jsou prede-
v8im hormony vznikajicf perifernf konverzi v kiZi
plsobenim enzymu 5-a-reduktazy (5-dihydro-
testosteron, 5-dihydroandrostendiol). Prekurzory
jsou hormony dominantné adrenalnf (dehydro-
epiandrosteron-DHEA, dehydroepiandrosteri-
onsulfat-DHEAS), nebo ovaridIni (androstendion,
testosteron). Dihydrotestosteron je 5-10x silnejsi

v Ucincich na androgennich receptorech pilose-
bacedznf jednotky nez testosteron. Klicovou roli
v konverzi prekurzord na dihydrotestosteron majt
enzymy 3[3-hydroxysteroidni dehydrogendza
(DHEA—androstendion), 173-hydroxysteroidni
dehydrogendza (androstendion —testosteron)
a 5areduktaza (testosteron— dihydrotestosteron)
(6). Pro biologicky ucinek androgent je velmi du-
leZita téZ volna frakce testosteronu, ¢ili podil tes-
tosteronu, ktery nenfinaktivovan vazbou na SHBG
(sex hormone binding globulin). Estrogeny patrné
pUsobf na pribéh akné pozitivné svou indukci
syntézy SHBG, ktery vaze intenzivnéji testosteron
ve srovnani s estrogeny. Viysledkem je snizenf
volné frakce testosteronu (7). AC hraji androgeny
v etiopatogenezi akné patrné velmi vyznamnou
roli, neni rutinni vysetfeni hormondlnich hladin u
pacientek s akné a hirzutizmmem ucelné. Vétsina
Zen ma plazmatické hladiny androgent v normé.
Stupen androgenemie nesouvisi se stupnem
zavaznosti akné (8). Predpoklada se, Ze pacientky
s akné majf bud zvysenou lokalnf tkanovou pro-
dukci androgent, nebo jsou jejich pilosebacedzni
jednotky vaci androgentm citlivéjsi. Ve vétsiné
piipadd je vsak hormonalnflécba Uspésnd u Zen
s normalnimiizvysenymihodnotamiandrogen(
(9,10). Zvysenou hladinu androgent Ize ocekavat
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uzen s tézkymiformami akné v kombinaci s hirzu-
tizmem a poruchami menstruacniho cyklu. Dalsf
symptomy, které svéd¢i o pravdépodobné hy-
perandrogenemii, jsou cushingoidnivzhled, zvy-
senf libida, acanthosis nigricans a androgenni alo-
pecie.V téchto pfipadech je indikovéno vysetieni
plazmatické hladiny androgent: DHAS, celkovy a
volny testosteron, luteiniza¢ni a folikulostimulacni
hormon. Odbér krve je tfeba naplanovat béhem
2 tydnd pred za¢atkem menstruacniho krvéacent,
abychom vylouili vliv preovula¢niho vyplaveni
hladiny luteiniza¢niho hormonu. Zeny, které uzi-
vajl kombinovanou hormonalni antikoncepdi, ji
musi vysadit pfed odbérem 4-6 tydnt (11, 12).

Kombinovana hormonalni kontracepce ob-
sahuje dvé slozky steroidnich hormond, estrogen
a progestin. Estrogenni komponenta je tvofena
u vetsiny pfifpravkl etynilestradiolem (déle jen
EE), nebo estradiol-valerdtem (déle jen E2V). Viiv
hormonalni antikoncepce na akné je predevsim
antiandrogenni. Vsechny pripravky kombinované
hormonélni kontracepce pdsobf Utlum ovaridini
produkce androstendionu a testosteronu Ucin-
nou supresi produkce luteiniza¢niho hormonu
prednim lalokem hypofyzy. Sou¢asné dochdzi



téZ k omezeni nadledvinné produkce dehydroe-
piandrosteronsulfatu. Snizenf celkové syntézy an-
drogenli vede zpétnovazebneé ke snizeni aktivity
enzymu 5- a-reduktédzy a tim k omezeni periferni
konverze androgent na ucinny 5-dihydrotes-
tosteron a 5-dihydroandrostendiol. Nejmocnéjsim
nastrojem antiandrogenniho pdsobeni hormo-
nalni antikoncepce je stimulace tvorby SHBG a
snizenf volné, tedy metabolicky aktivni frakce
testosteronu. Zvyseni plazmatické koncentrace
SHBG je pffmo umérné dévce pouzitého EE.
Etynilestradiol (C,,H,,0,),
[19-Nor-17a-pregna-1,3,5(10)-
trien-20-yne-3,17-diol]

Substituce nestabilniho estradiolu etynilovou
skupinou na C,, vede k rezistenci v{ici metabolické-
mu rozkladu a ¢inf vysledny EE velmi stabilnfm. Po
peroralnim uZitf je EE absorbovéan v tenkém stfeve
a dosahuje maximalni plazmatické koncentrace za
2 hodiny po podani. Je metabolizovan v jatrech
prostrednictvim cytochromu P, . Metabolity jsou
vylucovéany Zludi. EE cirkuluje v enterohepatdinim
obéhu.V plazmé je vazan na albumin. Metabolity
vznikajici hydroxylaci jsou vylu¢ovény stolicf ve
formé glukuronid( a sulfatd (13). Hyperandrogenni
stavy ovliviuje EE indukovand elevace plazmatické
koncentrace SHBG. Prokézany uc¢inek COC na syn-
tézu SHBG byl potvrzen u pfipravkl s obsahem
35ug i 50ug EE (14). Skutecnost, Ze srovnatelnou
Ucinnost majfi pifpravky obsahujici davku EE 20 g,
svédci o tom, Ze neexistuje linedrni vztah mezi dav-
kou EE, plazmatickou hladinou SHBG a klinickymi
Ucinky na akné (15).
Estradiol-valerat (C,eH,,0,),
[(17B)-estra-1,3,5(10)-triene-3,17-diol]

Na trhu existuje zatim pouze jeden typ
kombinované hormonalni antikoncepce ob-
sahujici E2V (16). E2V je esterifikovana forma
17[3-estradiolu. Je rychle absorbovan v tenkém
stfevé a v jatrech hydrolyzovan na pfirodni
estradiol a kyselinu valerovou. Vznikly estradiol
(déle jen E2) se v 36% vdaZe na plazmaticky
SHBG, v 60% na albumin a 2-3% zdstavaji ve
volné, biologicky aktivni formé. 95% E2V je
metabolizovéno jesté pred proniknutim do
systémového obéhu. Hlavnimi metabolity jsou
estron, estron-sulfat a estron-glukuronid. E2
cirkuluje v enterohepatylnim obéhu a jeho bio-
logicky polocas je 13-20 hodin. Metabolity E2V
jsou eliminovéany z organizmu pfedevsim moci,
pouze 10% stolici. Podobné jako EE indukuje
i E2V SHBG. Po 28 dnech aplikace se zvysuje
jeho plazmatickd hladina na 150 9% obvyklych
hodnot (17).

Antiandrogenni progestiny

Druhou komponentou COC je progestin, lat-
ka s metabolickymi vlastnostmi podobnymi pro-
gesteronu. Specificky receptorovy Ucinek progesti-
nu je dalsim Ucinnym nastrojem antiandrogenniho
efektu COC. Prokazatelnou antiandrogennt aktivitu
maji dienogest (derivat 19-nortestosteronu), od
spironolalktonu odvozeny drospirenon, cypro-
teronacetdt a chlormadinonacetét ze skupiny
17-a-hydroxyprogesteronu. Antiandrogenni akti-
vita progestind je dana jejich selektivni vazebnou
afinitou k receptortim pro androgeny a progeste-
ron. Cim specifictéjsf je afinita k progesteronovym
receptortm, tim nizsi je afinita k androgennim
receptordm, a tim vyssi antiandrogenni Ucinek
progestin vykazuje. ldedIni antiandrogenni pro-
gestin ma vyssi afinitu k progesteronovym recep-
torlim nez samotny progesteron, nevaze se na
receptory pro estrogeny, nema afinitu k recep-
torlim pro testosteron, ale pfi vyssich koncent-
racich zptsobuje jejich blokddu. Antiandrogenni
potencial progestind je mozno testovat pomoci
tzv. Herschbergerova testu, kdy je kastrovanému
krysimu samci aplikovana spole¢né se standardi-
zovanou davkou testosteronu davka testovaného
progestinu. Antiandrogenni Ucinek progestinu je
odvozen od dosazené hmotnosti prostaty po-
kusného zvitete. Podle uvedeného testu je neju-
¢inngjSim progestinem cyproteronacetat. Ostatnf
progestiny dosahuiji nizsiho efektu, dienogest 40%,
drospirenon 30% a chlormadinon 20% Ucinnosti
cyproteronacetatu (18). V klinickych ucincich jsou
vsak pripravky s rliznymi antiandrogenné aktivnimi
progestiny srovnatelné (24, 33, 34, 35, 39).

Cyproteronacetat (C,,H,,
[6-Chlor-17-hydroxy-
1a,2a-cyclopropall,2]pregna-
4,6-dien-3,20-dion]

Cyproteronacetdt je syntetickym derivatem
17-hydroxyprogesteronu a Ucinkuje jako antago-

clo,),

nista androgennich receptord se slabou progesta-
gennf a glukokortikoidnf aktivitou. Forma acetatu
je metabolicky tfikrat Ucinnéjsi nez cyproteron
samotny (19). Inhibuje enzymy 21-hydroxylazu a
3[3-hydroxysteroidni dehydrogendzu, které jsou
nutné pro syntézu kortizolu. Suprese 21-hydroxyla-
zy mUze vést ke snizené produkci aldosteronu (20).
Cyproteron acetat ma afinitiu k receptorm pro an-
drogeny, které obsazuje a zabraniuje tak vazbé tes-
tosteronu. Soucasné suprimuje hypofyzarni sekreci
luteiniza¢niho hormonu, ¢imz snizuje celkovou pro-
dukci androgend. Cyproteron a cyproteron acetat
mirné inhibujf aktivitu 5a-reduktazy in vitro. Snizenf
dihydrotestosteronu in vivo vsak nebylo prokdzano
(21). Gyproteron acetét je metabolizovan enzymem
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CYPA4 na 15B3-hydroxyprogesteronacetat, ktery si
zachovava svou antiandrogennf aktivitu, avsak pro-
gestagenni aktivita je omezena (22). Kombinovany
Ucinek cyproteronacetatu na urovni androgeno-
vych receptort a inhibice konverze DHEA na and-
rostendion blokadou enzymu 3(3-hydroxysteroidni
dehydrogendzy vede ke snizenf celkové hladiny
testosteronu a tim i vyznamnému omezeni pro-
dukce kozniho mazu (23).

Kontraceptivum
s obsahem cyproteronacetatu

Cyproteronacetat 200 pug/
Ethynilestradiol 35 ug/21+7/

Kombinace cyproteron-acetatu s etynilestra-
diolem je primédrné indikovana k léc¢bé akné. Pri
Sestimésicnim podavani Zenam s papulopustu-
|6zni formou akné redukuje celkovy pocet lézi
0 53,6% (placebo 0 394 %) a pocet zanétlivych
1ézf 0 64,6 % (placebo 0 49,4 %). Celkové zlepseni
onemocnéni uvadi 90,2 % uzivatelek (placebo
76,2 %). Rozdil ve vysledcich 1écby je ve srovnani
s placebem statisticky vyznamny (p <0,05) (24).
Dienogest (C, H,.NO,),
[17a-cyanomethyl-173-hydroxy-estra-
4,9-dien-3-on]

Dienogest je derivat 19-nortestosteronu a je
fazen do skupiny estrand. Dienogest ma mirnou,
ale vysoce selektivni afinitu k progesteronovym
receptorlim, pfredstavujici 10% vazebné afinity
progesteronu. Pfesto viak plsobi velmiintenziv-
nim progestagennim efektem, ktery je pfibliz-
né 4x silnéjsi nez Ucinek ostatnich progestind
(25). Ma tedy vysokou progestagennf aktivitu,
vyznamnou antiandrogenni, ale pouze slabou
antigonadotropni aktivitu. Pfesto od davky T mg
denné suprimuje u ¢lovéka ovulaci. Pfi dévce
2 mg denné snizuje plazmatickou hladinu pro-
gesteronu na hodnoty obvyklé u anovulacnich
cykll pfi prakticky nezménénych hodnotéach
hladiny gonadotropint (26, 27).

Dienogest se nevazZe na plazmaticky SHBG
a pfi perordinim podéani nevykazuje v organizmu
kumulaci. Antiandrogenni Ucinek je vysledkem
Ucinku na androgennich receptorech (28).

Kontraceptiva
s obsahem dienogestu

Dienogest 2000 ug /Ethynilestradiol
30ug/2147/

Kombinace dienogestu s etynilestradiolem
v klinické, placebem kontrolované studii reduku-
je uzen s papulopustulézni formou akné po ses-
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timési¢ni lécbé celkovy pocet 1ézi 0 54,7 % (pla-
cebo 0 394 %), pocet zénétlivych 1ézf o 65,6 %
(placebo 0 49,4 %). Celkové zlepseni udava 91,9 %
uzivatelek (placebo 76,2 %). Rozdily v 1é¢bé jsou
statisticky vyznamné (p <0,05) (24).

Kombifazickd kontracepce Dienogest/
Estradiol-valerat

2tbl-Estradiol-valerdt 3000 ug/5 tbl- Estradiol-
valerdt 2000ug /Dienogest 2000 ug,17 tbl-
Estradiol-valerdt 2000 ug /Dienogest 3000 ug/2 tbl-
Estradiol-valerdt 1000 ug/ 2 tbl-placebo.

Slozenf pripravku predpoklada efektivitu
v pozitivnim ovlivnéni akné. Randomizovana
studie testujici jeho klinickou Uc¢innost v [é¢bé
akné vsak doposud neni k dispozici.

Drospirenon (C,H,,0,),
[63,73,153,16p -dimethylene-3-oxo
a-pregn-4-ene-21,17 carbolacton]
Drospirenon je progestin odvozeny od
17a-spironolaktonu, disponujici kromé antian-
drogenniho Ucinku téZ vyznamnym efektem
antimineralokortikoidnim. Jeho afinita k recep-
torlm pro aldosteron je 5x silngjsi nez je vazebna
afinita samotného aldosteronu. Pro konstrukci
kontraceptiv je vyhodny jeho biologicky polocas
32 hodin. Pri perordinim podani vykazuje 76 %
biologickou dostupnost. Nevaze se SHBG, ale
na jiné plazmatické proteiny (29). Drospirenon
pUsobf jako Ucinny antiandrogen. Antiandrogennt
Ucinek je vyraznéjsi nez u spironolactonu, ale nizsf
nezu cyproteron acetatu (18). Drospirenon ucinné
snizuje plazmatickou hladinu volného testostero-
nu a dehydroepiandrosteronsulfatu, zaroven zvy-
Suje hladinu SHBG vyznamnéji nez kontraceptiva
obsahujicimi progestiny desogestrel a gestoden.
Déle pUsobiinhibici enzymu 5a-reduktdzy a tim i
miru periferni konverze testosteronu (30). Davka
0,5-4,0mg drospirenonu denné pasobi u ¢loveka
inhibici ovulace, pseudosekre¢ni transformaci
endometria a ma mineralokortikoidn{ (mfrny na-
triureticky) a antiandrogenni efekt (31).

Kontraceptiva s obsahem
drospirenonu

Drospirenon 3000 pg /Ethynilestradiol
30 ug/21+7/

Kombinace 3000 g drospirenonu a 30 ug
EE s konstrukci 21+7 (21 aktivnich tablet+7 dnd
,hormon-free interval”) byla testovana multi-
centrickou dvojité zaslepenou studif a srovna-
vana svymi ucinky s COC obsahujici 2000 ug
cyproteron-acetatu a 30 ug EE. Celkovy pocet
|ézf se u testované skupiny snizil o 62 % pfi

uzitl COC s drospirenonem a o0 58,8% u COC
s cyproteron-acetdtem. Oba typy kontracepce
snizily produkci mazu a rést ochlupeni horniho
rtu. Plazmaticka koncentrace SHBG se zvysila
trojndsobné, soucasné byla prokazana redukce
plazmatické hladiny androgent a luteiniza¢niho
hormonu (32). V jiné dvojité zaslepené studii
byla srovnavana kombinace 3000 pg drospire-
nonu a 30 ug EE proti trojfazové COC obsahuijict
norgestimat v davkach 180/215/250 ug a 35 pg
EE. Kombinace obsahujici drospirenon vedla
kvyraznéjsi redukci celkového poctu lézi, v ucin-
cich na snizeni poctu zanétlivych 1ézf byly oba
pfipravky srovnatelné. Zvysenf hladiny SHBG
a snizeni hladiny androgent bylo téZ u obou
kontraceptiv srovnatelné (33).

Drospirenon 3000 ug
/Ethynilestradiol 20 ug/24+4/
Kombinace 3000 g drospirenonu a 30 ug
EE s konstrukci 24+4 (24 aktivnich tablet+4 dny
,hormon-free interval”) byla testovéna ve dvou
randomizovanych placebem kontrolovanych stu-
diich. Po Sestimésicnim uzivanf doslo ke snizenf
celkového poctu 1ézf i poctu zanétlivych lézi u
Zen se stfedné zavaZnou formou akné. V souladu
s klinickymi vysledky je i vyznamné zvyseni plaz-
matické hladiny SHBG a naopak snizenf volného
testosteronu a androstendionu (34, 35).

Drospirenon 3000 pg /Ethynilestradiol
20ug/21+7/

Klinickd u¢innost v 1é¢bé akné nebyla dopo-
sud testovana randomizovanou studi.

Chlormadinonacetat (CUHNCIOS),
[6-Chlor-17a-hydroxy- 17B3-pregna-
4,6-dien-3,20-dion]

Chlormadinonacetat je derividtem 17-hydro-
xyprogesteronu podobné jako cyproteonacetat.
Ma silny progestagenni Ucinek, priblizné o 30 %
Vétsi nez progesteron. Plsobi silnou sekre¢ni
transformaci endometria a Uc¢inné suprimuje
hypofyzérni produkci gonadotropind. Jeho anti-
androgennf aktivita je dana vazebnou afinitou
k androgennim receptordm, inhibici konverze
testosteronu na 5a-dihydrotestosteron. Pdsobf
jako kompetitivni inhibitor 3-keto-steroidd a in
vitro snizuje transfer androgennich receptord do
buné¢ného jadra. Ma slabou vazebnou afinitu
v(ci glukokortikoidnim receptorlim a naopak se
nevaze na receptory estrogenové a mineralo-
kortikoidni. Chlormadinonacetat se kompletné
resorbuje z traviciho traktu a vykazuje v orga-
nizmu 100 % biologickou dostupnost. Uklada
se v tukové tkani, endometriu a myometriu,
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odkud se pomalu uvolfuje s dynamikou 74 %
za 7 dnU. Je metabolizovan v jatrech hydro-
xylaci ketoskupiny na C3. Jeho metabolity 2q,
3q, 3B- hydroxyderivaty si zachovévaji silnou
antiandrogenni receptorovou aktivitu. Ve formé
glukuronidu je vylu¢ovan mocf, konjugaty jsou
vylu€ovany téz Zlucf a pretrvava v enterohepa-
talni cirkulaci. Davky 2-3 mg denné mirné zvysuji
bazélni teplotu (36).

Kontraceptiva s obsahem
chlormadinonacetatu

Chlormadinonacetat 2000 ug /
Ethynilestradiol 30 ug/21+7/

V klinické randomizované placebem kontro-
lované studii bylo prokézano, ze Sestimési¢ni apli-
kace kombinace 2000 ug chlormadinonacetatu
a 30 ug EE snizuje u Zen s papulopustuldznim ak-
né celkovy pocet |ézf 0 63,6 % (placebo 0 43,7 %),
celkovy pocet zanétlivych lézf 0 54,8 % (placebo
0 32,4%). Jako ,vyborné zlepseni stavu” hodno-
tilo 1é¢bu 39,8% Zen uzivajicich kontraceptivum
a 12,7% zen uzivajicich placebo (37). UzZivatelky
kontracepce s chlormadinonacetatem udavajl
vyznamné omezeni manifestace akné v 55 % pfi-
padu (38). K iplnému vymizenf akné dochazi po
12 mésicnilécbé u 16,5 % zen uzivajicich kombi-
naci EE/chlormadinonacetét a 4,3 % u uzivatelek
kombinace EE/levonorgestrel (39).

Zasady bezpecné preskribce
hormonalni antikoncepce
Doporuceni COC, stejné jako doporucenti
jinych 1ékd, predpoklada znalost nezddoucich
Ucinkd a kontraindikaci. Obecné Ize konstato-
vat, ze podavani COC u mladé a zdravé Zeny je
zatizeno velmi malym rizikem a pozitivni tcinky
tato potencidini rizika prevysuji. Existuji viak one-
mocnéni, kterd podéani COC vylucuji. Jednd se
zejména o pripady definované kardiovaskuldrnf
morbidity, zavaznd onemocnénf jater a estrogen-
dependentnitumory. Kontraindikace COC souvi-
si's metabolickym efektem estrogenni kompo-
nenty pfipravku. Mezi absolutni kontraindikace
patfi aktudlni ¢i anamnestickd tromboembolicka
nemoc, ischemicka choroba srde¢nia mozkov4,
vrozené ¢i ziskané trombofilni stavy, zdvazna
onemocnéni jater s poruchou jaterni funkce,
aktudInfkarcinom prsu, koufeni cigaret u Zen ve
véku nad 35 let. Problematiku bezpecnosti po-
danijednotlivych typl kontracepce zpracovéava
dokument WHO ,Medical eligebility criteria for
contraception use”. Prace predklada doporucent
stanovena na zékladé studif zalozenych na dd-
kazech a Sirokém konsenzu odborné verejnosti.



- Prehledové cldnky

Vlysoka kvalita a zéruka aktudlnosti uvedenych
doporuceni vyplyva ze systematického postupu
pfi tvorbé dokumentu. Nové prace zalozené na
ddikazech jsou prabézné zpracovavany a kriticky
analyzovéna jejich pravdivost. V souc¢asné dobé
je kdispozici ¢tvrta aktualizace doporuceni z ro-
ku 2009 (40). V ceském pisemnictvf jsou zasady
bezpecné aplikace COC shrnuty v doporucent
kolektivu autord z roku 2005 (41) nebo v mono-
grafii Antikoncepce z roku 2009 (42).

Zavér

Pfi respektovani platnych kontraindikacf je
vhodné zvolend COC vysoce efektivni a bez-
pecnad metoda v komplexni |é¢bé akné u Zzen
i pfi dlouhodobé aplikaci. Mdze byt pouzita
u rznych stupnt onemocnéni. U lehkych fo-
rem je pozitivnf vliv na akné vitanym nekon-
tracep¢nim benefitem. V 1é¢bé stiedné téz-
kych forem akné je pak soucésti komplexniho
|é¢ebného modelu fizeného dermatologem.
U tézkych forem akné lé¢enych celkovym po-
danim izotretinoidl je COC velmi efektivnim
a vhodnym prostfedkem k zabrané nechté-
ného poceti, které je pfi zminéné lé¢bé prisné
kontraindikované.
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