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NEVASKULARNI KOMPLIKACE VYPLNI NA BAZI HYALURONOVE KYSELINY

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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