Tab. 1 Diferenciální diagnostika a terapie změny barvy kůže
	Kategorie
	Hematom
	Neovaskularizace
	Hyperpigmentace
	Tyndallův efekt / zblednutí kůže
	Ischemie

	Doba vzniku
	Minuty až hodiny
	Dny až týdny
	Dny až týdny
	Dny
	akutně

	Klinický obraz
	· Hluboký hematom může být patrný jen jako podkožní otok bez viditelné modřiny
· Možné dočasné nebo trvalé depozity hemosiderinu
	· Teleangiektázie vznikající dny až týdny po intradermální aplikaci výplně
· Často v oblasti horní nasolabiální rýhy
	· Postinflamatorní hyperpigmentace
· Ćastější u fototypů IV–VI
	· Modravé zbarvení /
zesvětlení kůže při povrchové aplikaci výplně
	Viz kapitola
Vaskulární komplikace 

	Diferenciální diagnostika
	· Erytém (různé příčiny)
· Ischemie (modrošedý odstín)
· Postinflamatorní hyperpigmentace
	· Rosacea
	· Depozita hemosiderinu
	· Malární edém (festoons, festooning)
	

	Terapie
	· Lokální přípravky s heparinem nebo vitaminem K
· IPL
· Při depozitech hemosiderinu laserová
	· Většinou spontánní ústup během 3–12 měsíců bez léčby
· Případně laser
· nebo IPL
	· Fotoprotekce SPF 50.
· Depigmentační přípravky
· Chemický peeling, IPL (fototyp I–IV), laser Nd:YAG (fototyp V–VI)
	· Hyaluronidáza
	

	Profylaxe
	· Okamžitá komprese při viditelném krvácení
· Použití tupých kanyl
· Opatrnost u pacientů na terapii orálními antikoagulancii
	· Aplikace výplně pouze subkutánně (kanyla)
· Pozor na vyšší riziko u pacienta s rosaceou
	· Subkutánní aplikace (kanyla)
· Opatrnost u fototypů V–VI
	· Výběr správného podkožního hyaluronového výplně
· Vyhněte se příliš povrchnímu umístění výplně
	


IPL – intenzivní pulzní světlo, intense pulsed light; Nd: YAG –yttrito-hlinitý granátu (Y3Al5O12) dopovaný ionty neodymu (Nd3+), neodymium-doped yttrium aluminium garnet
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Tab. 2 Diferenciální diagnostika a terapie otoků
	Kategorie
	Pointervenční edém
	Malární edém
	Okamžitá alergie (typ I)
	Pozdní alergie (typ IV)
	Akutní infekce / LIRS

	Doba vzniku
	Během hodin
	Během dnů
	Minuty až hodiny
	Během dnů
	Viz kapitola noduly  a infekce

	Klinický obraz
	· Otok bez známek zánětu (výjimkou mírný erytém).
· Maximum za 24–48 h po výkonu
	· Malární edém tváří po ošetření slzného kanálku nebo ošetření střední části obličeje
	· Otok, erytém, svědění
· Lokální nebo generalizovaný otok obličeje
· Kopřivka
· Pozor na možný dvoufázový průběh
	· Indurace, erytém, otok, noduly
· Nástup 1. den (senzibilizovaní) až týdny (senzibilizace 5–7 dní)
	

	Diferenciální diagnostika
	· Nadkorekce
· Alergie I. typu
· Fyzikální kopřivka
· Hereditární/získaný angioedém
	· Nadkorekce
	· Fyzikální kopřivka
· Hereditární/získaný angioedém
· Pointervenční edém
	· Infekce
· Možný přechod do chronické granulomatózní reakce
	

	Terapie
	Chlazení
Zvýšená poloha hlavy při spánku
Bromelain
	Zvýšená poloha hlavy při spánku
Hyaluronidáza
	· Chlazení
· Antihistaminika Prednison
	Prednison
Hyaluronidáza
	

	Profylaxe
	Rozdělit ošetření do více sezení
Pacienti s rosaceou mají vyšší riziko edému/erytému
	Neaplikovat povrchově do malární oblasti
Zohlednit osobní/rodinnou anamnézu malárního edému
	· Zvýšená opatrnost u anamnézy alergie na HA
· V nejasných případech kožní test
	· Zvýšená opatrnost u anamnézy alergie na HA
· V nejasných případech kožní test
	


LIRS – syndrom místní zánětlivé reakce, late inflammatory response syndrome, LIRS
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Tab. 3 Diferenciální diagnostika a terapie infekcí
	Kategorie
	Erysipel, celulitida
	Absces
	Herpesové léze
	Biofilm

	Doba vzniku
	Akutní (během dní)
	Akutní (během dní)
	Akutní (během dní)
	Subakutní (během týdnů až měsíců)

	Podezřelý původce
	· Staphylococcus pyogenes S. aureus
· Pokud se vyvine později než dva týdny po injekci, mohou být zapojeny atypické bakterie
	· S. aureus
· Pokud se vyvine později než dva týdny po injekci, mohou být zapojeny atypické bakterie
	· Herpes simplex HSV-1
	· Pseudomonas species
· S. epidermidis
· Propionbacterium acnes
· Acinetobacter
· další

	Klinický obraz 
	· Ostrý (erysipel) nebo neostrý zánětlivý otok (celulitida)
· Někdy horečka nebo malátnost
· Někdy lymfadenopatie
	· Podobně jako celulitida, ale s hmatnou, kolísající hmotou
	· Typické vezikuly herpesu
· Někdy lymfadenopatie
	Viz kapitola o nodulech

	Diferenciální diagnostika
	· Typ IV imunitní reakce
· Edematózní granulom (časný nástup je neobvyklý)
	· Cystický granulom (časný nástup neobvyklý)
	· Vaskulární poškození (nekróza)
	

	Diagnostika/terapie
	· Antibiotika
· V závažných případech doporučení k hospitalizaci
	· Kultivace stěru
· Antibiotika
· V závažných případech doporučení k hospitalizaci
	· Antivirová terapie
	

	Profylaxe
	· Dbejte na vytvoření aseptického prostředí během léčby
· Používejte pouze vysoce kvalitní produkty
	· Dbejte na vytvoření aseptického prostředí během léčby
· Používejte pouze vysoce kvalitní produkty
	· U pacientů s častým herpesem: valaciklovir 500 mg 2× denně po dobu 3 dnů jako profylaxe
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Tab. 4 Diferenciáoní diagnostika a léčba nodulů
	
	Nezánětlivé
	Zánětlivé

	Diagnóza / typ
	Nahromaděný výplňový materiál / uzel po implantátu
	Možný biofilm
	genetické faktory, produktové faktory, imunologické faktory

	Chronická granulomatózní reakce

	
	
	Pozdní zánětlivý reakční syndrom (LIRS)

	Doba vzniku
	· Obvykle bezprostředně
· Někdy opožděně v důsledku migrace výplně
	· Po týdnech až měsících, někdy letech

	Patofyziologie
	· Nahromadění výplně: nadkorekce, migrace
· Nodul po implantátu: cizí těleso (reakce), nadměrné množství výplně je fyziologicky nadbytečné, reakce může vést k fibrotickému, opouzdřenému nodulu
	· Biofilm se jeví jako klíčový tím, že vyvolává trvalou imunitní odpověď vedoucí k chronické granulomatózní reakci
· Roli mohou hrát i další imunologické jevy (např. zkřížená reakce výplně, infekce)
· Občas může LIRS předcházet jiná infekce (např. chřipka, gastroenteritida)
· Svou roli mohou hrát také faktory produktu a pacienta

	Klinický obraz
	· Bez bolesti, bez zarudnutí
	· Zánětlivé, citlivé noduly
	· Zánětlivé noduly, plaky nebo otoky cyst
· Všechny oblasti, kde je přítomna výplň, mohou reagovat
· Histologie: sklerotizující, edematózní nebo cystický granulom
· Progrese fibrózy v čase

	Diferenciální diagnostika
	· Hluboko uložený hematom, opouzdřený hematom
	· Fluktuující uzel: absces
· Sarkoidóza

	Terapie
	· Nahromaděná výplň: redistribuce masáží, hyaluronidáza
· Opouzdřený uzel po implantátu: pokud nejsou úspěšné intralezionální kortikoidy, může být nutná excize
	· Širokospektrá antibiotika
· Hyaluronidáza (současně s antibiotickou léčbou)
	· Hyaluronidáza
· Intralezionální kortikoidy
· Intralezionální 5-fluorouracil

	Profylaxe
	· Vyhnout se nadkorekci
	· Zajištění aseptického prostředí během zákroků
· Vyhýbat se produktům, které se zdají být náchylnější k rozvoji LIRS


LIRS – syndrom místní zánětlivé reakce, late inflammatory response syndrome, LIRS
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