Obr. 1-2. Pacient pied lécbou
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Obr. 3-4. Pacient po 1,5 mésici lécby
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Jiz po 1,5 mésici terapie doslo k viditelnému

zmenseni a redukci poc¢tu komedon( (Obr.
3 a4). Po 10 mésicich lécby doslo k dalsimu
zlepseni kozniho nélezu a k redukci makroko-
medon( na celkovych zhruba 100 (70 vpravo
a 30 vlevo). Po 18 mésicich 1écby bylo v obliceji
pacienta pfitomno pouhych 29 morf (20 vpravo
a 9 vlevo) (Obr. 5, 6). Pri klinickych kontrolach
byla opakované provadéna manualini exprese
komedoni. Po posledni expresi byly odstranény
vsechny zbyvajici komedony a pacient byl zcela
bez projev.

Diskuze

Shluky komedoni na sluncem poskozené
kdzi starSich osob byly poprvé popsany Thinem
v roce 1888 (1). Favre toto onemocnéni zazna-
menal v roce 1932 a spolu s Racouchotem v ro-
ce 1951 rozsifil jeho popis o noduldrni elastézu
a cysty (1). Od té doby je Favre-Racouchotova
choroba (FRD) oznacovana také jako solarni
komedony, senilni komedony, nodularni koz-
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ni elastéza s cystami a komedony a nodularni
elastoiddza s cystami a komedony (1, 4). MFR se
vyskytuje predevsim u muzl - bélochi stied-
niho a vy3siho véku s anamnézou dlouhodo-
bé expozice slune¢nimu zafeni (2). Nejcastéji
jsou postizeny oblasti kolem oc¢i, ¢elo a oblast
spankd, vzacné i laterdlni partie krku, oblasti za
usima, usni lalticky ¢i predlokti (2). Projevy jsou
obvykle bilaterédIni a symetrické, jen nékdy pre-
vlada postizeni jedné strany, pravdépodobné
kvili asymetrické expozici slunci (2). Diagnéza
je primarné klinickd, ale mlze byt potvrzena
histopatologickym vysetfenim (3, 4). Typické
histopatologické nalezy zahrnuiji atrofii epider-
mis, bazofilni degeneraci horni dermis, elasto-
zu, rozsifena pilosebacedzni Usti, atrofické ma-
zové zlazy, cystdm podobné utvary vystlané
zplostélym epitelem a absenci zanétu v dermis
(3). Lé¢ba MFR zavisi na rozsahu postiZzeni a na
individudlnich preferencich pacienta. Moznosti
zahrnuji manualni expresi komedond, aplikaci
lokalnich retinoid(, chirurgické excize, peeling
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kyselinou salicylovou, dermabrazi, laserovy

resurfacing a terapii plazmou (3). Kombinace
rtznych terapeutickych postupd mize pfinést
lepsi efekt neZ samotna lokalni aplikace vitami-
nu A (1). Denni peroralni podavaniisotretinoinu
po dobu 4-6 mésicl (v davce 0,05-0,1 mg/
kg/den) v kombinaci s lokalnim tretinoinem
bylo rovnéz shledano u¢innym (1). Lé¢ba bez
pouziti retinoidd vétsinou nepiinasi uspokoji-
vé vysledky. Pro prevenci vzniku a zpomaleni
progrese onemocnéni je nutna dlsledna fo-
toprotekce. Podle nékterych studii se mize na
vzniku Favre-Racouchotovy choroby podilet
také koureni. Z tohoto diivodu je doporuceno
omezeni nebo ukonceni koureni.

Nas pacient byl v souladu s literaturou muz,
béloch a kufdk. Onemocnéni se u néj projevilo
jiz po 20. roce Zivota, tedy mnohem dfive, nez
je uvadéno. Podil na brzkém vzniku obtizi jisté
mélo zaméstnani venku a déle casty pobyt na
zahradé ve volném case jiz od mladi. Obtize byly
zhorSovany ziejmé i pobytem v prasném pro-



