globulinem E) nebo opozdéné hypersenzitivni
reakce (typ IV, zprostiedkované T-burikami).

Klinicky se alergie projevi jako eryte-
matézni edém, ktery vznikne za 1 az 2 hodiny.
Terapeuticky se pozivaji systémové steroidy,
antihistaminika a steroidni krém. U opozdéné
reakce precitlivélosti, které mohou vzniknout
i po 24 hodinach nevyvold kozni test pozitivni
reakci do 20 minut. Pokud je ¢as na provedeni
kozniho testu, Ize ho provést. Aplikuje se 3
IU hyaluronidazy a posuzuje se vysledek za
20 minut. Existuje zkFizend reakce u alergii na
bovinni kolagen a na vceli jed.

Management nezadoucich
vaskularnich reakci vyvolanych
aplikaci vyplni

Vaskuldrni komplikace pfi aplikaci dermal-
nich vyplni mohou nastat bud'pfimou injekci
vyplné do cévy, nebo kompresi cévy okolnim
materidlem vyplné. Vysledkem je omezeni
pratoku krve do tkani, coz mlze zpUsobit is-
chemii a naslednou nekrézu. Pfima injekce
vypIné do cévy mize zpUsobit akutni okluzi,
coz vede k okamzitému preruseni krevniho
obéhu. To se mUze projevit jako bledost, bo-
lest nebo ztrata funkce v postizené oblasti.
V pfipadé injekce do arterie mUze dojit kem-
bolizaci, ktera muze zpUsobit rozsahlou ische-
mii a nekrézu. Komprese cévy nastava, kdyz

objem injikovaného materialu vytvafi tlak na

Obr. 1. Vaskuldrni komplikace, embolizace v ob-
lasti glabely po aplikaci zesitované kyseliny hyaluro-
nové nelékafem; 4. den po aplikaci, kdy pacientka
vyhledala lékare. Ihned zahdjena terapie (antibio-
tika, hyaluroniddza a mistni terapie)
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okolni tkané, coz vede k omezeni pratoku kr-
ve. Tento proces je méné akutni nez pfima in-
jekce do cévy, ale mize stale zpUsobit ischemii
anekrézu, pokud neni vcas rozpoznan a fesen.

Presnd znalost topografické anatomie
obliceje je rozhodujici, pomaha snizit riziko
vzniku devastujicich vaskularnich komplikaci,
ale nelze jim zcela zabranit (1). Vaskularni po-
stizeni po podani vyplni v oblasti obli¢eje je
vzacné, ale pocty stoupaji v souvislosti s jejich
rozsitenim. Obliba stoupd jak mezi pacienty,
tak mezi poskytujicimi Iékafi a bohuzel i ne-
lékafi. Riziko komplikaci Ize snizit pouzivanim
malych bolust do 0,1 ml a pouzivanim Sirsich
kanyl misto tenkych jehel. Ale stale plati, ze
znalost techniky aplikace a dokonald znalost
anatomie je stézejni. V dnesni dobé se do
popiedi dostava i aplikace pod sonografic-
kou kontrolou, zejména v oblastech, které
jsou rizikové. Rozpoznani vaskularni pfihody
musi byt rychlé, nasledované agresivni |é¢-
bou, aby se zabranilo zavaznym, potencialné
ireverzibilnim komplikacim jako je nekréza
tkdné a permanentni ztrata zraku nebo cévni
mozkova pfihoda (9).

Prvnimi klinickymi znamkami vaskularni
komplikace je bolest azména zabarveniklize.
Zejména zabarveni klze je tieba fadné zkon-
trolovat pred samotnou aplikaci, pfi pouziti
anestetického krému se maze zbarvenitkdné
oproti normé zménit. Bolest mdze byt i zcela
zastfena diky obsahu lokalniho anestetika

v samotné vyplni. Bedlivé pozorovani zmény

Obr. 2. 6.den poembolizaci (antibiotika, hyaluro-
niddza a mistni terapie)
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VASKULARNI KOMPLIKACE A HYALURONIDAZA

zabarveni klize, které mlze byt vzdalené od
mista vpichu, je také velmi dulezité. Casto
se sleduje oblast glabely. Byl zaznamenam
i opozdény nastup az o 24 hodin (1). Jakékoli
podezieni na zvlastni bolestivost ¢i pareste-
zie, vyblednuti kiize nebo mramorovani kize
v oblasti aplikace ¢i pfilehlé oblasti, znamena
okamzité zastaveni podavani injekce vyplIné,
aplikace teplého obkladu, injekci hyaluroni-
ddzy a masaz postizené oblasti (13). Vysoka
dévka hyaluronidazy (500-1500 Ul) (néktefi
autofi pfidavaji lidokain) v opakované ho-
dinové davce po dobu 3 hodin tvofi zaklad
terapie (14, 15). Pro aplikaci hyaluronidazy
do podkozi se doporucuje pouziti velké ka-
nyly, kvali mozné tvorbé hematomd, které
by mohly znepiehlednit posuzovanou oblast
(1). Néktefi autofi doporucuji podplrnou te-
rapii nizkomolekuldrnimi hepariny, kyselinou
acetylosalicylovou a na zlep3eni oxygenace
tkdné hyperbarickou terapii (Obr. 1-3). Déle
je treba chranit tkan pred sekundarni infek-
ci a dle rozsahu poskozeni nasadit mistni i
celkovou antibiotickou terapii a pro redukci
zanétu je vhodné zahdjeni terapie peroralnimi
kortikosteroidy. Pfi rozvinuté destrukci tka-
né se terapeuticky postupuje jako pfi hojeni
jakékoli rany. Mistni a podp(irna terapie se
odviji od aktualniho stavu tkdné se snahou co
nejvice zachovat princip vlhkého hojeni bez
jakékoli komprese. Na podporu neovaskula-
rizace néktefi autofi doporucuji aplikovat do
postizené oblasti plazmu obohacenou o des-

Obr. 3. 8.den poembolizaci (antibiotika, hyaluro-
niddza, mistni terapie, plazma terapie)



