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V soucasnosti jsou estetické zadkroky pomoci vypliiovych materiald (VM) zejména na
bazi hyaluronové kyseliny (HA) celosvétové hojné rozsifeny. Tento fenomén vsak s se-
bou nese i problémy, jako jsou nekontrolovana produkce a variabilita kvality vyplini,
stejné jako neodborné aplikace. Roste proto vyskyt nezadoucich reakci a komplikaci,
z nichz zejména vaskularni mohou byt velmi vazné az fatalni. V dusledku rychlé
globalizace a rozmachu socidlnich médii dochazi k posunu vnimani krasy napfic
rdznymi generacemi. V tomto kontextu je nezbytné, aby Iékaf umél identifikovat
motivaci pacienta. Rozlisil mezi tim, co si pacient pfeje, a tim, co skute¢né potiebu-
je, a pretvoril ¢asto pfehnana ocekavani na realistické cile (1). Komplikace spojené
s aplikaci dermalnich vyplni jsou tradi¢né rozdéleny do ¢tyf zakladnich kategorii: hy-
persenzitivni reakce, cévni pfihody, infekce a opozdéné zanétlivé zmény. Jiné déleni
zohleduje ¢asovy pribéh komplikaci na akutni (vaskularni okluze, zanétlivé reakce,
reakce souvisejici s injekéni aplikaci, $ifeni materidlu) a opozdéné (zanéty, nodularni
léze, dyspigmentace, dislokace vyplIné). Clanek se zabyva pouze nevaskularnimi
komplikacemi a pro prehlednost je déli na hypersenzititvni reakce (alergie), infekce,
noduly, otoky, zmény zabarveni kiiZze a ostatni. Pro optimalni zvladani nezaddoucich
ucinkd je zésadni mit k dispozici prakticky a pfehledny protokol s rozhodovacim
algoritmem. Soucasti bezpecné praxe by méla byt také interdisciplinérni spolupréce.

Klicova slova: hyaluronova kyselina, komplikace vyplni, ASIA syndrom, hypersenzitivi-
ta, nevaskuldrni komplikace vyplni, noduly, pozdni alergicka reakce, pozdni bakteridlni
infekce, migrace vyplné.

Non-vascular complications of hyaluronic acid-based fillers

Aesthetic interventions using hyaluronic acid-based filler materials are now widespread
worldwide. However, this phenomenon also brings with it problems. Uncontrolled
production and variation in the quality of fillers. Application of fillers by non-experts.
Increasing incidence of adverse reactions and complications. Vascular complications
can be very serious or even fatal. Due to rapid globalization and the rise of social media,
there is a shift in the perception of beauty across generations. Therefore, it is essen-
tial for the physician to be able to identify the patient’s motivation and differentiate
between what the patient wants and what he or she actually needs and transform
exaggerated expectations into realistic goals (1). Complications associated with the
application of dermal fillers are commonly divided into four basic categories: hyper-
sensitivity reactions, vascular events, infections, and delayed inflammatory changes.
Another division considers the time course into acute (vascular occlusion, inflammatory
reactions, injection-related reactions, spread of material) and delayed (inflammation,
nodular lesions, dyspigmentation, dislocation of the filler). The article deals only with
non-vascular complications and for clarity divides them into hypersensitivity reactions
(allergy), infections, nodules, edema, skin discoloration and others.
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For optimal management of adverse effects, it is essential to have a practical and clear protocol with a decision-making algorithm.
Interdisciplinary collaboration should also be part of safe practice.

Key words: hyaluronic acid, filler complications, ASIA syndrome, hypersensitivity, non-vascular filler complications, nodules, late
allergic reaction, late bacterial infection, filler migration.

Pred aplikaci vypliiovych materiald je nez-
bytné provést dikladné vysetieni pacienta,
které zahrnuje podrobnou anamnézu a po-
souzeni jeho aktudlniho zdravotni stavu. Mezi
klicové faktory patfi stav pokozky, pfitomnost
systémovych onemocnéni, uzivana medikace
a pfedchozi dermo-kosmetické zakroky. Mezi
hlavni kontraindikace pro aplikaci VM patfi
autoimunitni onemocnéni, akutni zanétliva
onemocnéni a polyvalentni alergie. Aplikace
vyplni by méla byt rovnéz odloZena u pacien-
t0, ktefi nedavno podstoupili stomatologické
zékroky nebo v blizké se chystaji podstoupit.
Pfi rozhodovacim procesu je nutné zohlednit
také pohlavi a vék pacienta, stejné jako jeho
individualni estetické potieby, které by mély
hrat zasadni roli v celkovém pfistupu k terapii.

Dal$im nezbytnym krokem je ziskani in-
formovaného souhlasu (IS), ktery se vzhle-
dem k rostoucimu vyskytu komplikaci stava
stale dlilezitéjsim. Informovany souhlas musi
obsahovat podrobné informace o moznych
rizicich a zpUsobech lécby v ptipadé kom-
plikaci. To zahrnuje i situace, kdy je pouzit
pfipravek neregistrovany v dané zemi, ale
aplikovany v ramci specifického Ié¢ebného
programu nebo v pfipadé individualniho
dovozu.

Ptipravky s nizkou odbouratelnosti nebo
nereverzibilni vyplné pfedstavuji vyssi riziko
komplikaci a jejich obtiznéjsi feseni. Vyzaduji
proto pfi aplikaci zvySenou opatrnost a znac-
nou zkusenost. DaleZitymi parametry u VM na
bazi hyaluronové kyseliny jsou koncentrace

a stupen zesitovani, které urcuji optimalni

hloubku aplikace, umisténi a pfedpokladanou
dobu efektu. Zatimco vrstveni (aplikovani VM
v rbznych hloubkéach nad sebe, v rliznych do-
bach a od riiznych vyrobcl) na bazi kyseliny
hyaluronové (HA) je povazovéano za bezpecné
u minimalné odbouratelnych ¢i neodbouratel-
nych vyplni neni doporuceno.

Cely proces aplikace by mél byt pecli-
vé zaznamendan, véetné fotografické doku-
mentace a planovani zékroku. Nezbytné je
dodrzovat aseptické postupy. Fotograficka
dokumentace slouzi nejen k objektivnimu
hodnoceni vysledkd, ale také k ochrané
v ramci lékarsko-pravnich spord. Klicovym
faktorem Uspésné aplikace jsou detailni ana-
tomické a technické znalosti Iékare, které
hraji zésadni roli jak v prevenci, tak v feSenf
komplikaci (1).



Hyaluronova kyselina

Kyselina hyaluronova (HA) je linedrni po-
lymer disacharidd slozeny z D-glukuronové
kyseliny a D-N-acetylglukosaminu spojenych
glykosidickymivazbami. V téle se vyskytuje ja-
ko hyaluronan ¢i hyalurondt v zavislosti na pH.
HA tvofi extracelularni matrix, reguluje vodni
bilanci, hojeni ran, migraci bunék a ovliviiuje
imunitni systém. Pusobi jako lubrikant a ok
absorbér v kloubech a ve sklivci. Fyziologicky
jerychle degradovana v jatrech a lymfatickych

uzlinach.

Hodnoceni pacienta

Esteticky Iékat, nejcastéji specialista oboru
dermatologie, plastické chirurgie apod., musi
posoudit pozadavek pacienta, jeho zdravotni
stav a urcit jeho vhodnost pro aplikaci vyplni.
Ne vzdy je pozadavek pacienta v souladu s je-
ho zdravotnim stavem. Lékal musi posoudit
stav pokozky, pfitomnost alergii, systémovych
onemocnéni, aktudlni 1é¢bu a pfedchozi za-
kroky. Neméné dilezité je posouzeni pacien-
tova ocekavani a schopnosti dodrzet rezimova
opatfeni po zakroku. Zasadni je identifikace
kontraindikaci, jako jsou kozni a systémova
onemocnéni, a vse fddné zaznamenat do do-
kumentace. Pacient nemusi vzdy sdélit UpIné
informace, proto je dulezité mit podepsany
informovany souhlas (IS) jako ochranu pied
pravnimi disledky.

Kontraindikace i relativni
kontraindikace

Kozni a systémova onemocnéni: Aktivni
zanétlivé nebo infekéni kozni problémy (napf.
akné, rosacea, dermatitida) je nutné é¢it ale-
spon 3-4 tydny pred aplikaci vyplné, aby se
obnovila kozni bariéra.

Vzdalené infekce: Pacienti s infekcemi
mocovych cest, dutin, stfev nebo Ustni dutiny
by méli zakrok odlozit kvili riziku Sifeni bak-
terii krevnim obéhem.

Autoimunitni onemocnéni: Stavy jako
lupus, revmatoidni artritida ¢i Hashimotova
tyreoiditida predstavuji kontraindikaci.

Silné alergie: Pacienti s mnoha alergie-
mi nebo anamnézou anafylaxe mohou byt
nachylné;jsi ke komplikacim.

Piredchozi estetické zakroky: Jizvy po
drivéjsich procedurach mohou zménit cévni
strukturu a zvysit riziko komplikaci.
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Stomatologické zakroky: Zubaiské oset-
feni méné nez 2-4 tydny pred a po aplikaci
vyplIni, vyznamné zvysuje riziko bakterialni
infekce. Stejné tak osetieni na dentalni hygie-
né (2, 3,4,5,6).

Ockovani a gravidita: jsou relativni
kontraindikace, které je nutno individudiné
posoudit.

Nerealisticka o¢ekavani pacienta nebo
pfitomnost télesné dysmorfické poruchy (1).

Dalsi doporucenti
pro minimalizaci komplikaci

Prevence opariti: U pacientll s anamné-
zou herpes simplex se doporucuje profylak-
tickd antivirova léc¢ba (7, 8).

Prevence hematomu: Tyden pied za-
krokem se doporucuje vyhnout aspirinu,
nesteroidnim antiflogistikdm, rybimu oleji,
vitaminu E a gingko bilobé. Néktefi autofi
jdou jesté dale a doporucuji omezit vyraznéjsi
konzumaci ¢erveného vina, hotké ¢okolddy
a grapefruitu (1).

Nacasovani a planovani: Procedury je
tieba sladit s Iékafskymi zakroky, o¢kovanim
a osetrenimi obliceje, kterd mohou zpUlsobit
zanét. Pacienti by méli obdrzet doporuceni
pred zdkrokem s kontraindikacemi a nez-
bytnymi opatfenimi v¢etné informovaného
souhlasu, na ktery by méli mit ¢as na prostu-
dovéni. Doporucuje se také pred zdkrokovy te-
lefonat, ktery zajisti dodrzeni pokynd, ¢imz se
optimalizuje bezpecnost a vysledky [écby (1).

Specifika vypIni

Vyroba kyseliny hyaluronové (HA) probiha
pomoci rGznych technologii. Pfirozena HA
ma kratky polocas rozpadu a je proto nutné
ji upravit a stabilizovat, aby se zpomalila jeji
degradace, aniz by se zménila natolik, ze by
vyvolala imunitni reakce. Nejcastéji se zesituje
pomoci BDDE (1,4-butandiol diglycidyletheru)
nebo PEG (polyethylenglykolu). Moderni HA
vyplné se v téle postupné resorbuji béhem
6-18 mésicl. Rychlost degradace zalezi ne-
jen na organismu, typu vyplIné, ale i na jejim
umisténi a mnozstvi. Pomoci zobrazovacich
metod se v posledni dobé ukazuje, ze nékte-
ré vyplné na bazi HA pretrvavaji prekvapivé
v organismu i fadu let. Rlizné rheologické
vlastnosti, jako elasticita, viskozita a zvedaci
kapacita, se upravuji kombinaci zesitované
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Obr. 1. Migrace vyplné okoli rtd a vznik telean-
giektdzif

Obr. 2. Migrace vyplné submukdzné

Obr. 3. Infekéni komplikace, absces

r

a nezesitované HA. Vétsina dostupnych pro-

duktl je nezivocisného puvodu, vyrabéna
bakterii Streptococcus equi. Vyplné by mély
zGstat citlivé na exogenni hyaluronidazu, ale
zaroven odolné vici endogenni degradaci. Na
chemicky upravenou HA vsak jiz miize imuni-
ta reagovat. Vyplné HA jsou presto vyrazné
bezpecnéjsi nez jiny material. Jsou efektiv-
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ni a poskytuji okamzity esteticky vysledek.
Vyplné na bazi hyaluronové kyseliny mohou
byt rozpustény za pouziti exogenné podané
hyaluronidézy. Vétsinu komplikaci spojenych
s jeji aplikaci Ize diky tomu efektivné fesit.
Naopak u nereverzibilnich vyplni je zvladani
ucinna rozpoustédla.

Hydroskopické vlastnosti HA ovliviuji vznik
otoku po aplikaci, pficemz je nutné rozlisit otok
zplsobeny samotnym piipravkem od otoku
vzniklého v dUsledku traumatizace tkané. Vyssi
koncentrace HA, volna HA a omezené zesiténi
zvysuji otok tkané.

Detailni znalost anamnézy predchozich
aplikaci vyplni je zasadni. Predchozi aplikace
nereverzibilnich ¢i malo biologicky odboura-
telnych VM muze vyvolat reaktivni odpovéd
pfi opétovném narusenitkané jehlou nebo pfi
aplikaci HA pfres jiz pfitomny materidl. Tento
proces muze vést k dlouhodobym komplika-
cim, napfiklad ke vzniku granulomu z cizich
téles. Prestoze HA patfi k nejbezpecnéjsim
a nejkompatibilnéjsim materidlim, pfi vrstve-
ni vyplIni od rliznych vyrobcd je nutna zvysena
opatrnost (9).

Management nezadoucich
reakci vyvolanych
aplikaci VM na bazi HA

Efektivni management komplikaci spoje-
nych s HA vypInémi a jejich v¢asné rozpoznani
patfi mezi nejvétsi mezery v praxi estetické
mediciny. Minimalizace moznosti vzniku ne-
zadouci reakce po aplikaci VM je stézejni (1).

Riziko komplikaci je vyrazné nizsi pfi
pfesném naplanovani aplikace a aseptickych
podminkach, presnych znalostech anatomie
obliceje a technickych dovednostech a pfi
dobrém materidlnim a technickém vybaveni.
| pres dokonalou ucebnicovou znalost existu-
ji znacné variace v anatomickém usporadani
jednotlivych redlnych struktur obliceje. Lékafi
proto v posledni dobé pouzivaji zobrazovaci
techniky (napf. ultrazvuk), které pomahaji vy-
znamné redukovat nejzavaznéjsi vaskularni
komplikace. Planovani zakroku je zasadni pro
prevenci naruseni Cistoty pracovniho prostoru,
aby pfi zakroku zbyte¢né nedochdzelo k po-
ruseni aseptickych podminek (1). Nejcastéji
dochazi k porudeni aseptickych podminek pfi
aplikaci v blizkosti vlas nebo vousul.

Po aplikaci je tfeba:

B pravidelné kontrolovat oblast perfuze
a okoli

B vybavit pacienta psanymi instrukcemi
a kontakty

m  |ékaf by mél byt néjakym zptsobem do-
stupny 48 hodin po procedure

Urcité poruchy se mohou projevovat po-
dobnymi symptomy, napfiklad typ IV opozdé-
né imunitni reakce versus nizky stupen infekce
spojené s biofilmem. Kazda z téchto poruch
vyzaduje jiny pfistup k 1é¢bé, tedy imunosup-
resivni |éCbu versus antibiotika, pficemz obé
mohou mit stejné Iékarské disledky, jako jsou
granulomatozni a fibrézni procesy zpldsobené
chronickou imunitni stimulaci (1, 10).

Hypersenzitivni reakce

Hypersenzitivita nebo alergicka reakce
mUze nastat, pokud injektovany VM aktivuje
imunitni odpovéd.

U ¢asné hypersenzitivni reakce (ana-
xylaxe) je tfteba okamzité kontrolovat vitalni
funkce, mit k dispozici resuscitac¢ni pomucky
v¢etné adrenalinu. Vhodné je mit v blizkosti
AED - automatizovany externi defibrilator.
Nastésti je tento typ reakce u VM na bazi HA
extrémné vzacny. Déle se v rdmci alergické
reakce mohou objevit generalizované ur-
tiky, gastrointestinalni pfiznaky, zarudnuti
obliceje a otoky, které obvykle ustupuji po
podani kortikosteroidli a antihistaminik.
Doporucuje se i aplikace studenych obkla-
dud. H1 terapie se fidi aktudlnim klinickym
stavem pacienta.

Dalsim typem hypersenzitivni reakce je
pozdni zanétlivé reakce (PZR). Tento typ
reakce je ¢asto diskutovanym tématem na
konferencich i v odborné literatufe. Nedavny
izraelsky prizkum ukézal zna¢né rozdily v de-
finici a Ié¢ebnych postupech PZR.

Jejich doporuceni
pro lé¢bu PZR je nasleduijict:

Nejprve je nutné posoudit, zda jsou uz-
liky po aplikaci HA vyplni malé, nebolestivé
a prechodné (pozorovaci pfistup), nebo vétsi
(> 0,5 cm), bolestivé a edematdzni (skute¢nd
PZR vyzaduijici 1écbu).

Fluktuujici uzliky: VyZaduji ultrazvukové
vysetfeni a naslednou drendz a kultivaci.
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Nefluktuujici uzliky: Prvni volbou jsou
antibiotika - kombinace fluorochinolonu
s tetracyklinem nebo makrolidem po dobu
3-6 tydnu. Ciprofloxacin nesmi byt uzivan
s mlé¢nymi produkty, proto se doporucuje
probioticka terapie.

Hyaluronidaza: Aplikace hyaluronidazy
(30-3001U/nodul) po 24 h - 2 tydnech od za-
hajeni antibiotické 1é¢by. U vyplni, které maji
Vycross technologii, by méla byt aplikovéna
co nejdrive. Opakovani se doporucuje kazdé
2-3 tydny, maximalné 2-3 cykly.

Steroidy: Intralezionalni steroidy je do-
porucuji jako druhd linie 1é¢by a systémové
kortikosteroidy pouze u tézkych pripadt.

Resenirekurentnich PZR: Léc¢ba je stejn
jako u primérnich pfipadd, s moznymi Upra-
vami (vyssi davky hyaluronidézy, steroidd).

Pfi potiebé dalsich vyplni se doporucuje
aplikace VM s HA s jinou technologii vyroby,
nebo kalcium hydroxyapatit ¢i tukovy transfer.
Casovy odstup by mél byt minimalné 3 mésice
az 1 rok po remisi a doporucuje se aplikovat
mensich mnozstvi VM (11).

Infekce

Jakékoli poruseni kozni bariéry muize vést
k bakterialni infekci. M(ze se jednat o akut-
ni infekci vyznacujici se akutnim zanétem
a naslednym abscesem v misté vpichu nebo
chronickou infekci s opozdénym nastupem,
kterd se rozvine obvykle v rozmezi od 2 a vice
tydnt od aplikace. Lé¢ba infekce je podle za-
vaznosti bud'peroralnimi antibiotiky, nebo pfi
tézsich infekcich nebo v rizikovych oblastech
intraven6znimi. Doplikova terapie je hyaluro-
niddza, laser nebo chirurgicka drenaz (1, 5, 12,
10). Vznik abscesu je pomérné vzacny. Pfi jeho
vzniku se doporucuje se lé¢ba antibiotiky,
incize s drendzi a kultivaci (10).

Reaktivace Herpes simplex je nejc¢astéj-
Si virova infekce po aplikaci vypIné do rta.
Pacienti s anamnézou oparu maji byt pro-
fylakticky léceni valacyklovirem 500 mg 2x
denné 3 dny nebo acyclovirem. Pokud pacient
nedostal profylaxi a infekce se objevila béhem
2 h po zékroku je doporuceno podat valacy-
klovir v davce 500 mg 2x denné 5 dni. Lécba je
moznd iacyklovirem v klasickém schématu 5x
denné s 8 hodinovou no¢ni pauzou 5 dnt (10).

Pozdni bakterialni infekce (LBI - late
bacterial infection) po aplikaci vyplni se ze-
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sitovanou HA jsou vzacné, ale zavazné, jejichz
|é¢ba byva obtizna. Dosud neexistuji jasné sta-
novené lécebné postupy. Proto tym expertQ
vytvoril doporuceny lé¢ebny protokol, ktery
vychdazi z principl terapie infekci spojenych
s pfitomnosti ciziho télesa a bakteridlnim
biofilmem. U nékterych pacientt s kultivac-
né negativnim hnisem lékafi mylné povazuji
pfiznaky za alergickou reakci (M2). Proti této
diagnéze vsak svéddi dlouhd prodleva me-
zi zakrokem a nastupem obtizi (od nékolika
tydnu az po nékolik let) a neucinnost steroidni
1é¢by. V poslednich letech bylo publikovano
mnoho studii, které potvrzuji infek¢ni pavod
téchto komplikaci. M3 vyzkumy ukazuji, ze
zénétlivé otoky ¢i uzliky v mistech aplikace
kyseliny hyaluronové souviseji s ristem bak-
teridlniho biofilmu na povrchu vyplné, ktera
v podkozi funguje jako cizi téleso. Dale bylo
prokazano, Ze rlizné vyplriové materidly, véet-
né HA, mohou slouzit jako substrat pro tvorbu
biofilmu a nasledné vést ke vzniku LBI.
Evropska spole¢nost ESCMID vydala v roce
2014 pokyny pro diagnostiku a Ié¢bu infekci
spojenych s biofilmem, v¢etné komplikaci po
tkanovych vyplnich. Typické klinické projevy
zahrnuji zatvrdnuti, otok, zarudnuti, bolest
a zhorsenou funkci. Rizikovymi faktory jsou
implantace ciziho télesa, infekce trvajici déle
nez 7 dni, neuc¢innost antibiotik a navrat pfi-
znaku po jejich vysazeni. Pii 1é¢bé LBI v misté
aplikace zesitované HA je nutné dodrzovat
zésady pouzivané v jinych Iékaiskych oborech
pro infekce spojené s implantaci cizich téles.
Terapie by méla trvat dostate¢né dlouho, aby
se pfiznaky vyresily bez relapsu v néasleduji-
cich dvou mésicich. Tim se zajisti, Ze zesitova-
na HA mize byt bezpecné znovu aplikovéna
jako soucést nasledné 1é¢by po odstranéni LBI.

Lécebny postup pfi LBl

zahrnuje tfi hlavni kroky

B drendz hnisu a odstranéni nekrotické
tkané

B Uplné odstranéni ciziho télesa pomoci
hyaluronidazy

B dlouhodobou kombinovanou antibio-
tickou terapii k pokryti Sirokého spektra
bakterii a prevenci rezistence. Doporucuje
se peroralni kombinovana antibioticka
a probioticka terapie: moxifloxacin 2x
400 mg + klarithromycin 2x 500 mg +
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NEVASK

probiotikum obsahujici 1,6 miliardy CFU
lyofilizovanych kment Lactobacillus aci-
dophilus, L. delbrueckii subsp. bulgaricus
a Bifidobacterium lactis, tiikrat denné.
Délka antibiotické terapie by mély byt
14-21 dni nebo do Uplného vymizeni
otoku a uzlik(i. Délka probiotické [écby se
doporucuje po dobu antibiotické terapie
a jesté 1 mésic po jejim ukonceni. Délka
lokaIni lé¢by hyaluroniddzou (6-195 IU dle
velikosti |éze) je 14-21 dni nebo do upl-
ného vymizeni otoku a uzlikt (13, 14, 15).

Noduly

Noduly, at uz zanétlivé nebo nezanétlivé,
mohou vzniknout z rGznych divodd, a proto
je nezbytné provést dikladnou diagnostiku
pfed zahjenim |écby.

Nezanétlivé noduly jsou viditelné a hma-
tatelné, predevsim v oblastech s tenkou po-
kozkou, kde muze dojit k akumulaci vypIné na
jednom misté v dlsledku $patné techniky apli-
kace. K témto problémdm dochazi napfriklad pfi
nadmeérné korekci, nespravném umisténi vyplné
na povrch pokozky, v oblastech s vysokou sva-
lovou aktivitou, nebo pfi nevhodném vybéru
vyplIné pro danou anatomickou lokalitu. V tomto
pfipadé je doporuceno zahdjit lécbu masézi, ale
v nékterych pfipadech mdze byt nutnd punkce
klze vétsi jehlou (22-18 G) nebo aplikace hya-
luronidazy. Priblizné 30 IU hyaluronidazy muze
ucinné rozpustit 0,2 ml kyseliny hyaluronové,
pfi¢emz ucinnost rozpusténi zavisi na strukture
vyplné a ¢ase, ktery uplynul od aplikace.

Zanétlivé noduly jsou vysledkem aktivace
imunitniho systému na zdkladé reakce na vyplni
nebo bakteridlni infekci. Doporucuje se systé-
mova antibioticka terapie, pficemz je dllezité
aplikovat hyaluronidazu do 24-48 hodin od
zahajeni antibiotické 1é¢by. V pfitomnosti bak-
terii ¢i biofilmu hyaluroniddza pomaha rozrusit
matrix, ¢&imz zvysuje ucinnost antibiotik a od-
strafuje substrat, na ktery imunitni systém re-
aguje. Pokud je zanét a otok vyrazny, maze byt
uzite¢nd kratkodoba terapie kortikosteroidy.
Pokud léze nereaguji na hyaluronidazu a anti-
biotika, doporucuje se aplikace kortikosteroidt
pfimo do léze. V pfipadé, Ze i poté nedochazi
k reakci, je mozné pridat 5-fluorouracil (5-FU)
jako dalsi [écbu (viz vyse bakterialni infekce).

Pozdni vyskyt noduld, ktery se mlze
objevit mezi 4 tydny a 1 rokem po aplikaci
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vyplni, je ¢asto spojen s zanétlivymi reakcemi
nebo pusobenim biofilmu. Etiologie téchto
komplikaci méze souviset s mechanickym
drazdénim nebo hematogennim sifenim ne-
Skodnych bakterii z jinych ¢asti téla. Spojent
nevirulentnich infek¢nich agens béhem pro-
cedury mize vyvolat imunitni odpovéd pro-
stfednictvim TLRs (Toll-like receptory). Pro
1é¢bu téchto problém jsou doporucovény
antibiotika, hyaluronidaza, topické preparaty
jako takrolimus (0,1 %) nebo pimekrolimus
(1%), a bakteriostatické ¢iimunosupresivni é-
ky jako hydroxychlorochin, cyklosporin A ne-
bo methotrexat. (viz vyse: pozdni bakterialni

Otoky

Po aplikaci dermalnich vypini se mohou
vyskytnout rlizné typy otokd, jejichz pficiny
jsou odlisné: okamzity otok po aplikaci, otok
zpUsobeny histaminem (napf. kopfivka, aler-
gické reakce, maldrni edém), nebo opozdény
alergicky otok. Tyto otoky se lisi jak v ¢ase vy-
skytu, tak v klinické prezentaci, coz ovliviuje
jejich naslednou lécbu.

Kratkodoby okamzity otok po aplikaci
fillerd je béznym jevem, ktery se obvykle vyre-
$ido 1 tydne. Tento edém je zavisly na objemu
aplikovaného materiélu a technice a typu VM.

Histaminem-mediovany otok mUize byt
zavazny a pretrvdvat, a to bud'v lokalizované
nebo generalizované formé. Pokud otok neo-
dezni spontanné, doporucuji se antihistaminika
a kortikosteroidy.

Malarni otok je vzacng, ale zadvazna komp-
likace, ktera se mGze objevit pfi aplikaci vyplni
do oblasti infraorbitalni dutiny a slzného kanal-
ku. Tento otok je tézko fesitelny. Doporucuje se
lymfatickéd drenaz, masaze a spanek s hlavou ve
vzpiimené poloze. V pfipadé pretrvavajiciho
malarniho edému muze byt pouzita hyaluro-
nidaza.

Opozdéna alergicka reakce, ktera se ma-
Ze objevit az nékolik tydn po aplikaci filleru,
maze trvat mésice. Tento typ otoku nereaguje
na antihistaminika, a proto je doporuceno po-
dani kratkodobych kortikosteroidl nasledova-
nych aplikaci hyaluronidazy.

Zména zabarveni klze
Po aplikaci dermalnich vyplni mdze dojit
k vyraznému zabarveni pokozky, které obvyk-
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le zmizi béhem nékolika tydnd. Mezi hlavni
typy zmén zabarveni kdze patfi hematom
(modfiny), neovaskularizace, hyperpigmen-
tace a Tyndallv efekt. Kazda z téchto kompli-
kaci ma odlisny cas nastupu, klinické projevy
a metody diagnostiky.

Modfiny (ekchyméza) jsou nejbéznéj-
i komplikaci, postihuji az 65 % pacienta.
Tvorba vétsich hematom je méné casta, ale
muze se objevit rychle po aplikaci, obvykle
béhem minut az hodin, pokud dojde k po-
Skozeni cév. Prevence hematom zahrnuje
okamzitou kompresi, pokud je zpozorovano
krvaceni. Hematomy obvykle zmizi béhem
nékolika tydnd, ale v nékterych pfipadech
mohou zlstat hmatatelné fibroidni uzliky.
Pro l1é¢bu hematom se doporucuje kompre-
se po nékolik minut, mast s vitaminem K po
dobu 7 dnli nebo intenzivni pulzni svételna
terapie Ci laserové osetieni (pulzni barvivovy
laser). V pfipadé pfetrvavajiciho zabarveni
hemosiderinem se doporucuje terapie pig-
ment specifickym laserem (755 nm, 532 nm,
1064nm nebo i 585nm) (10).

Neovaskularizace nastava, kdyz se v mis-
té aplikace VM zac¢nou tvofit nové cévy. Mlze
byt zplsobena poskozenim tkané, primym
stimula¢nim uc¢inkem produktd rozkladu
kyseliny hyaluronové (HA), nebo dilataci
drobnych cév v disledku zvyseného tlaku
po injekci. Tento stav mize vzniknout béhem
nékolika dni az tydn( a obvykle odezni bé-
hem 3-12 mésicl bez nutnosti 1é¢by. Pokud
erytém nebo teleangiektazie viak nejevi
znamky samovolného zlepseni, mohou byt
u¢innou moznosti 1é¢by intenzivni pulzni
svétlo a lasery, pficemz volba laseru zavisi
na velikosti cévy (12).

Pozanétliva hyperpigmentace se mGze
objevit po aplikaci HA vyplni a je dulezité ji
odlisit od hemosiderinového zabarveni, kte-
ré vznikad po modfinach. Lé¢ba pozanétlivé
hyperpigmentace zahrnuje topické pfipravky
jako retinol, tretinoin, hydrochinon, nebo
vyuziti intenzivni pulzni svételné terapie ¢i
laseru (16).

Tyndallav efekt je lehce namodralé zbar-
veni tkang, které muze vzniknout, pokud je HA
aplikovana pfilis povrchové nebo v oblastech
s tenkou pokozkou, napfiklad v oblasti slzné-
ho kanalku. K 1é¢bé tohoto efektu je doporu-
¢ena aplikace hyaluronidazy.

Dalsi komplikace

Migrace vyplné

V nékterych pfipadech mohou HA vyplné
migrovat z pavodniho mista vpichu, coz vede
k asymetrii nebo nezadoucim estetickym vy-
sledkdim. To se projevuje nejcastéji v perioku-
larni oblasti nebo okoli rtd.

Mechanismy a rizikové faktory pro mi-
graci (VM) Migrace vyplni je zndmou kom-
plikaci kosmetickych procedur, kdy se vypl-
né presouvaji z plivodniho mista vpichu do
nechténych oblasti. K tomu mize dochazet
v dUsledku pf#ilisném tlaku pfi aplikaci VM,
pii oddéleni tkané a v dusledku pfirozeného
pohybu obli¢ejovych svall, které tlaci vypln
do oblasti s nizsi hustotou tkané. Trvalé vypliné
jsou nachylIné&jsi k pozdni migraci nez do¢asné
vyplng, jako je HA. Injekce v oblastech nosu,
rtd, nosoretnich ryh, cela a okoli o¢i jsou ¢as-
téji spojovany s migraci. Migrace HA se maze
projevovat rGznymi zplsoby, napiiklad otoky
vicek, nezédnétlivyminoduly a pfiznaky, které
mohou napodobovat jiné patologie, jako jsou
nadory nebo granulomatézni reakce. V nékte-
rych pfipadech byly migrované vyplné chybné
zaménény za kozni nadory. Migrovany materi-
&l typu HA Ize rozpustit pomoci hyaluronidazy.
Trvalé vyplné mohou vyzadovat chirurgicky
zakrok. Pfesna diagnostika je klicova a zob-
razovaci techniky, jako je dermatologicky
ultrazvuk, mohou pomoci identifikovat typ
migrované vyplné a jeji umisténi (17, 18, 19).

Komplikace po infekci
SARS-CoV-2 a ockovani

Po infekci SARS-CoV-2 a ockovani dochazi
nékdy k nezddoucim reakcim u VM. Jedna se
o pozdni zanétlivé reakce, které se objevuji
v ¢asovém rozmezi od nékolika hodin do né-
kolika tydnt po infekci nebo vakcinaci, coz na-
znacuje moznou souvislost. Tyto reakce jsou
viak vétsinou mirné a postihuji jen maly pocet
pacientl. Abychom minimalizovali riziko kom-
plikaci, doporucujeme nasledujici opatreni:

Piredvakcina¢ni konzultace. Vhodné je
osoby, které maji aplikovany VM nebo maji
i jiné implantaty, poudit o moznosti vzniku
této reakce.

Doporucujeme dodrzet interval
2-4 tydnl mezi injekci vyplné a vakcinaci,
u imunokompromitovanych pacientl (napf.
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naimunosupresivni terapii, chemoterapii ne-
bo s autoimunitnim onemocnénim) by mél
byt tento odstup prodlouzen na dva mésice.

Pokud se objevi reakce souvisejici s vy-
plni, je vhodné zahajit Ié¢bu peroralnimi
kortikosteroidy, které se ukazaly jako ucinné
u vétsiny pacient. V pfipadech pretrvavaji-
cich potizi miize byt ucinna hyaluronidaza (11).

ASIA syndrom

Autoimunitni/zanétlivy syndrom vyvola-
ny adjuvanty neboli pomocnymi latkami (PL)
(ASIA) byl poprvé popsan Shoenfeldem et al.
vroce 2011. Vysvétluje nepfiznivé imunitni re-
akce po ockovani's vakcinami obsahujicimi hli-
nikové PL. Adjuvanty chrani antigeny pfed de-
gradaci a prodluzuiji jejich expozici imunitnim
bunkam, ¢imz zvysuji imunogenicitu. Shodné
také na imunitni systém plsobi infek¢ni agens
¢i bioimplantaty (silikon, akrylamidy, kyselinu
hyaluronovou (HA) a metakrylaty).

Po implantaci biomateridlu se na jeho po-
vrchu usazuje vrstva hostitelskych protein(,
ktera pfitahuje fagocyty, zejména makrofagy.
Na povrchu implantatu se mohou usadit mi-
kroorganismy a vytvorit biofilm, ktery taktéz
stimuluje obdobnym zpUsobem imunitu.
Aktivace vrozené i ziskané imunity probiha
prostiednictvim receptorl Toll-like a vznik-
ne nadprodukce IL-1B, coz vede k uvolnéni
zanétlivych cytokind, aktivaci dendritickych
bunék, lymfocytl a makrofagd. Nasleduje
apoptéza makrofagl, zvysena produkce
IL-17, kterd stimuluje pfiliv neutrofil(. Tento
proces vede k tvorbé reaktivnich kyslikovych
radikald a uvolnéni enzym, coz dale zesilu-
je zanét. Vysledkem je naruseni rovnovahy
mezi efektorovymi T burikami a regula¢nimi
T burikami, coz podporuje vznik autoimu-
nitnich onemocnéni. Genetické faktory hraji
klicovou roli, zejména pfitomnost antigentd
HLA-DRB1 a genu PTPN22, které zvysuji pre-
dispozici k autoimunitnim reakcim.

ASIA syndrom, spojeny s implantaci
bioimplantatd, je stale malo rozpoznavan
kvuli nespecifickym pfiznakGim a absenci
jednozna¢ného imunitniho markeru. Maze
se objevit i nékolik let po aplikaci, coz zté-
zuje jeho diagnostiku. U pacient( s opoz-
dénou zanétlivou reakci na HA vyplné bylo
pozorovano, Ze nereaguji na antibiotika,

steroidy ani hyaluronidazu, coz mdze nazna-
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¢ovat rozvoj ASIA syndromu. Studie ukazuji,
ze HA mUze zpUsobit tento syndrom az ve
29,2 % pripadu.

Analyza 300 pacientd s ASIA syndromem
ukazala, ze vétsina z nich byly zeny s priimér-
nym vékem 38 let a doba mezi expozici a vzni-
kem autoimunitni poruchy se pohybovala
mezi 2 tydny az 5 lety. Az 45 % pacientl bylo
ohrozeno rozvojem rlznych autoimunitnich
onemocnéni, jako je systémovy lupus, revma-
toidni artritida nebo Sjogrentdv syndrom. Pfi
posuzovani pacientu pro aplikaci bioimplan-
tatd je vhodné zvazit rizikové faktory, jako je
genetickd predispozice, pfedchozi expozice
¢i anamnéza alergickych reakci (20).

Aplikace nelékafri

Samo podani HA vyplni mUze vést ke kom-
plikacim v dlisledku nedostatec¢né profesionalni
techniky a sterilnich podminek (7). Taktéz apli-
kace nelékafi se bohuzel celosvétové velmiroz-

Sifuje a znamend obrovské riziko pro pacienty.
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Zavér

Doporuceni tykajici se 1é¢by komplika-
ci vychazeji pfedevsim z odbornych néazo-
rd a klinickych zkusenosti, protoze dosud
chybi dostate¢né udaje z kontrolovanych
studii. Pacienti ¢asto podstupuji oSetfeni
v soukromych praxich, kde je potieba rych-
1é a efektivni feSeni problémd, coz omezuje

moznost provadéni slozitéjsich klinickych
studii. V praxi se tedy vétsina rozhodnuti za-
klada na individudlnich zkusenostech Iékafrd,

které mohou byt cenné, ale postradaji Sirsi
védeckou validitu.

Tento ¢lanek ma za cil poskytnout este-
tickym Iékartm praktické rady a doporuceni
pro efektivni diagnostiku a Iécbu béznych
komplikaci, které mohou nastat po aplikaci vy-
pIni na bazi kyseliny hyaluronové. Doporuceni
v tomto textu vychazeji z odbornych nazo-
ra a zkusenosti jednotlivych autord. Tento
soubor doporuceni neni Uplny a nepostihuje
vsechny mozné komplikace, ale ma slouzit
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jako orienta¢ni ramec pro diagnostiku, 1é¢bu
a diskuzi mezi odborniky v této oblasti.

Nevaskuldrni komplikace vyplIni kyseli-
nou hyaluronovou, jako jsou zména barvy
kize, otoky, noduly a infekce, jsou obecné
zvladnutelné pfi spravné technice a rych-
Iém zasahu. Zavazné komplikace, jako je
oslepnuti a cévni mozkova pfihoda, jsou
nastésti velmi vzacné, ale jejich |écba je
sledkdm. Dodrzovani zavedenych pokyn(
a zachovani vysokych standard( péce je
nezbytné pro minimalizaci rizik a zajisténi
bezpecnosti pacientd. Klicovym faktorem je
pfistup lékare, ktery musi byt vzdy v pozoru
a pfipraven reagovat na jakékoli zmény bé-
hem nebo po procedure. Dilezité je nejen
chrénit pacienta béhem samotného vykonu,
ale také mit plan pro zmirnéni potencialnich
rizik. Pokud jsou vSechna opatieni spravné
dodrzena, vétsina nezddoucich pfihod je
predem odvratitelna.
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