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Morbus Favre-Racouchot uspéesne léceny
lokalnim retinoidem a manualnimi expresemi
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Morbus Favre-Racouchot (MFR), zndmy také jako nodularni elastéza, je chronické kozni
onemocnéni podminéné kumulativnim Gc¢inkem slunecniho zafeni. Projevuje se ko-
medony a cystami. Prezentujeme kazuistiku 62letého pacienta s masivnim vyskytem
makrokomedon v obliceji, trvajicim jiz déle nez 40 let. Dlouhodoba terapie lokaInim
adapalenem a manualnimi expresemi vedla ke kompletni redukci projeva. Prezento-
vany pfipad potvrzuje, ze vyse uvedena kombinovana lé¢ba muize byt velmi Gc¢inna.
Kli¢ova slova: Morbus Favre-Racouchot, nodularni elastéza, fotoposkozeni, makro-
komedony, lokalni retinoidy, adapalen.

Morbus Favre-Racouchot successfully treated with a topical retinoid
and manual expression: a case report

Morbus Favre-Racouchot (MFR), also known as nodular elastosis, is a chronic skin dis-
ease caused by long-term exposure to sunlight. It is characterized by the presence of
comedones and cysts. This article presents a case report of a 62-year-old patient with
extensive facial macrocomedones lasting for more than 40 years. Long-term treatment
with topical adapalene and manual expression led to a reduction of skin lesions by more
than 90%. This case demonstrates that above mentioned treatment can be very effective.
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Popis pripadu

Muz, 62 let, byl v lednu 2024 vy3etien v nasi
ambulanci pro rozsahlé kozni zmény v obliceji
trvajici déle nez40 let. Do té doby nebyl pro tyto
obtize lécen. Dlouhodobé se |é¢i s hypertenzi
a hypercholesterolemii, alergie neudava. Koufi
zhruba 20 let 1-2 cigarety denné. Dlouhodobé
uziva rosuvastatin 5 mg (1-0-0) a fixni kombina-
ci perindopril argininu s amlodipinem 5/5 mg
(1-0-0). V rodiné nikdo obdobné obtize nemél.
Pracovni anamnéza: Po ukonceni Skoly praco-
val na opravach zemédélskych stroju, prevazné
venku. Poté byl 11 let (od 33 let) zaméstnan ve
stavebnifirmé, prace probihala prevazné uvnit.
Nasledné se zhruba 17 let (od 44 let) vénoval
montdzi oken, pracoval v prasném prostredi,
Castéji pobyval venku. Od roku 2021 pracuje jako
skladnik a od roku 2025 je v diichodu, pficemz

nadale vykonava praci ve skladu. Ve volném
Case velmi ¢asto pobyval a pobyva na zahradé.
Pfi prvnim klinickém vysetieni byly pfitomny
na kuzi Cela, spank, pod o¢ima a na obou tva-
fich velmi ¢etné, prevazné oteviené komedony
o prdméru 0,5 az 3 mm - celkovy pocet projevi
byl zhruba 400 (cca 300 na pravé poloviné ob-
liceje a cca 100 na levé poloviné obliceje) (Obr.
1 a 2). Pacient udaval vzhledem k nélezu na
obliceji zhorsenou kvalitu Zivota. Na levé tvafi
hidradenokarcinomu (neni pfedmétem tohoto
sdéleni). Na zakladé klinického obrazu byla sta-
novena diagnéza Morbus Favre-Racouchot a za-
héjena lécba lokalnim retinoidem —adapalenem
(1x denné vecer) v kombinaci s mikropeelingo-
vym gelem (3x tydné) a striktni fotoprotekci.
Pacientovi bylo doporuc¢eno ukonceni koureni.
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Obr. 1-2. Pacient pied lé¢bou
. . .

Jiz po 1,5 mésici terapie doslo k viditelnému

zmenseni a redukci poc¢tu komedon( (Obr.
3 a4). Po 10 mésicich lé¢by doslo k dalsimu
zlepseni kozniho nédlezu 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). Pii 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 stred-
niho a vy3siho véku s anamnézou dlouhodo-
bé expozice slune¢nimu zareni (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 bilaterdIni a symetrické, jen nékdy pre-
vlada postizeni jedné strany, pravdépodobné
kv{li asymetrické expozici slunci (2). Diagndza
je primarné klinickd, ale mlze byt potvrzena
histopatologickym vysettenim (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 manudlni expresi komedond, aplikaci
lokalnich retinoid(, chirurgické excize, peeling
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kyselinou salicylovou, dermabrazi, laserovy
resurfacing a terapii plazmou (3). Kombinace
riznych terapeutickych postupl maze prinést
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 lokdlnim tretinoinem
bylo rovnéz shledano ucinnym (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
mélo zaméstnani venku a déle casty pobyt na
zahradé ve volném case jiz od mladi. Obtize byly
zhorsovany ziejmé i pobytem v prasném pro-
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Obr. 5-6. Pacient po 18 mésicich lécby
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stredi. Pro typicky klinicky obraz nebylo nutné
provést probatorni excizi. V1é¢bé jsme zvolili
lokdlni retinoidy v kombinaci s opakovanymi
manudlnimi expresemi makrokomedond. Tato
terapie vedla k vynikajicimu klinickému efektu
avyraznému zlepseni kvality Zivota pacienta.
Ke zlepseni mohlo dle naseho nazoru dojit vy-
raznéji diive, ale pacient nemohl dochézet ke
kontroldm a manualnim expresim c¢astéji.
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aktinického poskozeni musi byt Ié¢ba dlou-

hodob4, prakticky celozivotni. Zaroven je
nutna trvald a dUsledna fotoprotekce, ome-
zeni nebo ukonceni koureni a vylouceni pra-
ce v prasném prostredi. Kozni Iékafi by méli
umét diagnostikovat a |é¢it projevy Morbus
Favre-Racouchot, nebot Uspésna [écba mi-
Ze vést k vyraznému zlep3eni kvality Zivota
postiZzenych pacientt.
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