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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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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ULARNI KOMPLIKACE VYPLNI NA BAZI HYALURONOVE KYSELINY

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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