) SDELENI Z PRAXE

MORBUS FAVRE-RACOUCHOT USPESNE LECENY LOKALNIM RETINOIDEM A MANUALNIMI EXPRESEMI

Obr. 5-6. Pacient po 18 m

P e

ésicich lécby

stredi. Pro typicky klinicky obraz nebylo nutné
provést probatorni excizi. V 1é¢bé jsme zvolili
lokdlIni retinoidy v kombinaci s opakovanymi
manualnimi expresemi makrokomedon(i. Tato
terapie vedla k vynikajicimu klinickému efektu
avyraznému zlepseni kvality Zivota pacienta.
Ke zlepSeni mohlo dle naseho nazoru dojit vy-
raznéji dive, ale pacient nemohl dochazet ke
kontroldm a manualnim expresim ¢astéji.
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