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NEVASKULARNT KOMPLIKACE VYPLNI NA BAZI HYALURONOVE KYSELINY

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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