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SDĚLENÍ Z PRAXE
Morbus Favre-Racouchot úspěšně léčený lokálním retinoidem a manuálními expresemi

Obr. 5–6.  Pacient po 18 měsících léčby

středí. Pro typický klinický obraz nebylo nutné 

provést probatorní excizi. V léčbě jsme zvolili 

lokální retinoidy v kombinaci s opakovanými 

manuálními expresemi makrokomedonů. Tato 

terapie vedla k vynikajícímu klinickému efektu 

a výraznému zlepšení kvality života pacienta. 

Ke zlepšení mohlo dle našeho názoru dojít vý­

razněji dříve, ale pacient nemohl docházet ke 

kontrolám a manuálním expresím častěji. 

Závěr
Kazuistika dokumentuje úspěšnou léčbu 

projevů Morbus Favre-Racouchot. Naše zku­

šenost potvrzuje, že je terapie lokálním reti­

noidem v kombinaci s manuálními expresemi 

komedonů vysoce účinná a při dobré com­

pliance pacienta lze dosáhnout vynikajícího 

klinického výsledku. Je však nutné zdůraznit, 

že vzhledem k ireverzibilnímu charakteru 

aktinického poškození musí být léčba dlou­

hodobá, prakticky celoživotní. Zároveň je 

nutná trvalá a důsledná fotoprotekce, ome­

zení nebo ukončení kouření a vyloučení prá­

ce v prašném prostředí. Kožní lékaři by měli 

umět diagnostikovat a léčit projevy Morbus 

Favre-Racouchot, neboť úspěšná léčba mů­

že vést k výraznému zlepšení kvality života 

postižených pacientů. 
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