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populaarsemad esteetilise meditsiini protseduurid. Hiialuroonhappesiistide kasutamine selliste

protseduuride teostamisel on iiks levinumaid valikuid. Paljud esteetilise meditsiini arstid teevad
selliseid siiste professionaalselt ja patsientide jaoks rahuldust pakkuvate tulemustega. Siiski kaasnevad
selliste protseduuridega ka riskid ning kahjuks tuleb ette, et korvalndhtude dratundmiseks, diagnoosimiseks,
ennetamiseks ja raviks vajalikud oskused voi teadmised osutuvad sageli puudulikuks. On koostatud tiksikuid
raporteid komplikatsioonide erinevate aspektide kohta, kuid siisteemseid pohjalikke lilevaateid on véhe.
Balti ekspertide tehtud t66 eesmargiga koostada siisteemne ja pohjalik konsensuslik iilevaade ning protokoll
koigist hiialuroonhappesiistide korvalnahtude aspektidest on seega igati tervitatav. Tunnustan nende tehtud
pingutusi ja soovitan vaga kaesolevas artiklis toodud soovitustega tutvuda ning neid oma tegevuses jargida.
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Naha téditesiistid on meditsiinilised implantaadid, mis kuuluvad meditsiiniseadmete
alla. Hiialuroonhappe tditesiiste peetakse ohutuks ja tdhusaks nido korrigeerimise
vahendiks.

Viimasel ajal on tditesiistide kasutamine kasvava tendentsiga, sellega kaasneb ka
komplikatsioonide arvu kasv. See on tingitud puudulikest teadmistest anatoomia,
s.h ndo riskitsoonide kohta, patsiendi seisundi ebatdpsest hindamisest, aseptika
eiramisest, ebakorrektsest siistimistehnikast jms.

Tdnapdeva esteetilises meditsiinis kasutatavate tditesiistide vallas on tungiv
vajadus lihtsete standardite jarele ning senine olukord vajab rangemat reguleerimist.
See artikkel on rahvusvahelise ja interdistsiplinaarse Eesti, Lati ja Leedu esteetilise
meditsiini arst-ekspertide toorithma tulemus.

Ulevaade kiisitleb komplikatsioonide etioloogiat, teadmisi niio anatoomiast, asep-
tika reegleid, erinevaid siistimistehnikaid, hiialuroonhappe kombineerimist teiste
preparaatidega, patsiendi informeerituse ja selekteerimise vajadust ja protseduuri
vastundidustusi eesmirgiga ennetada komplikatsioone.

Ulevaates on esitatud tiitesiistide komplikatsioonide klassifikatsioon ning nende
ennetamine ja ravi juhised.

Uks praeguse kiire globaliseerumise taga-
jargi on ilu tajumise muutus ja suuremad
ootused seoses minapildiga (1). Tinapdeval
on palju véimalusi vilimuse muutmiseks
ning ligipdds meditsiinilisele sekkumisele
peaaegu piiramatu. See kujundab arva-
muse, et iluraviprotseduuridel osalemine
on igapdevane rutiin, ja voimalikke riske
voidakse seetdttu alahinnata (2).
Loomulik vananemisprotsess on seotud
endogeense hialuroonhappe (HA) kont-
sentratsiooni vihenemisega: naha niiskus-
tase langeb ja rasvkude vdheneb, luudes

toimub resorptsioon ja nahal omakorda
tekib ka rohkem kortse (3). Erinevatest
uuringutest ja laialdasest kliinilisest
praktikast saadud andmetest on selgunud,
et HA silistid taastavad niiskustaset ja
parandavad naha kvaliteeti: HA siistid
parandavad naha niisutatust ning voivad
suurendada kollageenkiudude tootmist
ja stimuleerida rakukasvu soodustavaid
faktoreid (4).

Naha tditestistid on meditsiinilised
implantaadid, mis kuuluvad meditsiini-
seadmete alla. HA on looduses laialdaselt
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levinud lineaarne poliisahhariid. See
moodustab ndo kudedes maatriksi ja toimib
ka oma hudrofiilsete omaduste tottu lihase
sidekudede miirdeainena, et soodustada
libisemist kihtide vahel (5). HA on ka naha
pohikoostisosa. Lisaks kudede struktuuri
toetamisele osaleb HA rakkude migrat-
sioonis pdletike ja haavade paranemisel
ja diferentseerumisprotsessides, aidates
kaasa nditeks kudede taastumisele parast
liigset UV-kiirgust (6).

Ideaalne taitesiist peab olema tohus,
hiésti talutav, mitteimmunogeenne ja kestva
toimega (7). Praegusel ajal on saadaval
suur valik erinevate flitisikalis-keemiliste
omadustega tiitesiiste, mille hulgast saab
valida raviks sobiva vastavalt ndidustusele
(8-10). Téditeaine omaduste tundmine on
peamine faktor, mis aitab tagada dige
preparaadi valiku, dige stistimiskoha ja
esteetilise tulemuse.

HA téditesliste peetakse ohutuks ja
tohusaks ndo korrigeerimise vahendiks
ning neid protseduure tehakse ambula-
toorselt. Siistimine ei ole keerukas ega
pdhjusta enamikule patsientidest suurt
ebamugavust. Viimasel ajal on HA téitesiis-
tide kasutamine kogu maailmas oluliselt
kasvanud ning aastal 2017 tehti kokku iile
kolme miljoni protseduuri (11). Ameerika
esteetilise plastikakirurgia tthingu koos-
tatud raportist selgus, et HA tditesiistid
olid 2017. aastal Ameerika Uhendriikides
botuliintoksiini stistete jarel populaar-
suselt teine mittekirurgiline esteetilise
meditsiini protseduur. HA tiitesiistide
kasutamine on viimastel aastatel oluliselt
ja pidevalt suurenenud:2014. aastast 2018.
aastani on kasv olnud 58,4% (12).

Sellegipoolest voivad HA tditestistid,
samamoodi nagu igasugune muu esteetiline
voi meditsiiniline sekkumine, péhjustada
komplikatsioone (13, 14). Korvalndhud ei
ole viga sagedased, kuid nendega tuleb alati
arvestada (15, 16). Kérvalndhtude sagedus
viheneb seoses protseduuriks vajalike
oskuste arenemisega, mis tuleneb nn dppi-
miskoverast (17). Teisalt aga voivad esteeti-
lise meditsiiniga hakata majandusliku huvi
tottu tegelema uued kogenematud arstid.
Kérvalndhtudest tulenevad rasked seisundid
on haruldased, kuid ilmselt teatakse ka
nende kohta liiga vidhe. Hiljutised andmed
niitavad, et koos tditestistide kasutamise
kiire kasvuga on ka kérvalndhtude arv ja

raskus kasvanud. Tdheldatud on ka jirjest
suuremat konsultatsioonide arvu seoses
komplikatsioonidega (18). Voimalikest
komplikatsioonidest peavad olema teadlikud
mitte ainult arstid, vaid ka patsiendid ise,
kes valivad protseduuri vabatahtlikult ning
kellel vivad olla ebarealistlikud ootused ja
piiratud arusaamad nii protseduurist kui
ka sellega seotud riskidest.

Komplikatsioonid véivad mojutada
patsientide ohutust ja teisalt ka kliiniku
mainet (19). Uhendkuningriigi tervishoiu-
amet analiiisis antud olukorda ja hoiatas
esteetilises meditsiinis kasutavate siistide
puudulikust reguleerimisest tingitud kriisi
tekkimise eest. Amet rohutas, et mitteki-
rurgilised sekkumised, nagu HA siistid,
vbivad avaldada patsientide tervisele ja
heaolule suurt ja péordumatult kahju
ning et patsientide ohutuse tagamiseks
tuleb valdkonda rangemalt reguleerida.
See hoiatus tulenes paljudest teguritest,
nagu tditesiistide turu hiljutine kiire kasv
ja mittepiisav kvaliteedikontroll, ststi-
tegijate koolitamise standardite ning ka
ametlike ohutus- ja kvaliteedistandardite
puudulikkus (2, 20).

Praegusel hetkel ei ole HA-ga seotud
komplikatsioonide haldamiseks olemas
standardseid suuniseid, mis tthendaksid
endas ekspertarvamused ja kontrollitud
kliiniliste uuringute tulemused. Enamik
praegustest soovitustest pohineb ainult
ekspertarvamustel ja erinevate arstide
kogemuste {ildistamisel. Tdnapdeval on
usna levinud tava, et uut teavet vaheta-
takse ja siistematiseeritakse imarlaudade
korraldamise kaudu, kus arstid jagavad
oma Kkliinilisi kogemusi. Artiklis anname
komplikatsioonide kliiniliste tunnuste
pohjal praktilisi soovitusi ravialgoritmide
kohta, kasutades avaldatud ekspertarva-
musi ja endi kogemusi.

Diagnoos, mis pohineb ainult kliinilistel
simptomitel, mis voivad tdiesti erinevate
pohjuste korral olla iithesugused, voib
ilma pohjalikuma uurimiseta l6ppeda
valede jarelduste ja raviga ning pdhjustada
patsiendile p66rdumatu tervisekahjustuse
(16). Kontrollitud kliinilistest uuringu-
test on saadaval vihe andmeid. Selles
valdkonnas ei ole ohutusele suunatud
kliinilised uuringud tavapirased ja nende
korraldamine on HA téitesiistide valikulise
olemuse tottu keerukas (16, 18).
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Seni ei ole saavutatud liksmeelt HA
tditeslistide kasutamisest tulenevate
komplikatsioonide parima ravi osas ning
iga voimalust tuleb protseduuri teostajal
hoolikalt kaaluda ja arutada koostdds
patsiendiga (21).

Teatud osal esteetilist meditsiini prak-
tiseerivatel spetsialistidel ei ole piisavalt
teadmisi ning see on oluline probleem,
mille on tdstatanud meditsiinringkond
ise (19). Eelnev koos esteetilise meditsiini
protseduuride jarjest kasvava populaarsuse
ning thtsete soovituste puudumisega
HA tiiteslstide kasutamise ja voimalike
komplikatsioonide haldamise osas voib
tekitada ohtlikke olukordi. Kéik need faktid
rohutavad vajadust, et kogenud arstid
jouaksid komplikatsioonide haldamise
osas iiksmeelele (18).

KOMPLIKATSIOONIDE
ETIOLOOGIA

HA tditesilistide kasutamisel voivad korval-
ndhud olla pdhjustatud tootest endast (nt
hiidrofiilsed omadused vdivad tekitada
turse, tdiendavad vitamiinid ja mikro-
elemendid vdivad pdhjustada allergi-
lise reaktsiooni) voi protseduurist (siist
pdhjustab mehaanilisi kahjustusi, mis
omakorda pdhjustavad aseptilist pole-
tikku). Uldiselt hdlmab komplikatsioonide
etioloogia patsiendiga seotud faktoreid
ning tervishoiutdéotajast ja ka tootest
tulenevaid tegureid. Laiemalt vottes
on tegurid patsient, teenuse osutaja,
toode, protseduur ja keskkond. Moningad
komplikatsioonid, nditeks naha véarvuse
muutumine, poletik, noodulid, granu-
loomid ja fistulid, paresteesia ja krooniline
valu, veresoonte probleemid ja pimedaks
jddmine, voivad toendolisemalt tekkida
ebaprofessionaalselt ja sobimatus kesk-
konnas tehtud protseduuride tagajirjel.
Enamikul juhtudest on need probleemid
valditavad. Suur osa komplikatsioone on
seotud steriilsuse, siistemahu, stistimis-
koha ja siistimistehnikaga. Vead tehnikas
ja stistimiskoha valikul voivad péhjustada
ebatasasusi, nooduleid, ebasiimmeetriat
ning nahapinna ja kontuuride ebakorra-
para. Moned komplikatsioonid on tugevalt
seotud kasutatava tditeaine omadustega.
Kui kasutatakse tavapidrasest suuremat
kogust hiialuroonhapet, on tulemuseks
sageli lilekorrigeerimine.

Moned piirkonnad ndos on vaskulaarsest
janeuroloogilisest anatoomiast tingituna
eriti vastuvétlikud siistimisest tuleneva-
tele kahjustustele. Jargnevalt loetleme
ohutsoonid vastavalt enim teostatavatele
stistepiirkondadele ja ohustatud anatoo-
milistele struktuuridele (sulgudes).

1. Nasolabiaalne volt (ndoarter ja ndoveen,
ndondrvi tsigomaatiline haru)

2. Huuled (labiaalarter ja -veen)

3. Nina (angulaarne ja lateraalne nasaal-
arter ja -veen)

4. Silmakoopa piirkond (infraorbitaalarter
ja -veen, infraorbitaalnédrv)

5. Oimukoht (temporaalarter ja -veen,
niondrvi temporaalne haru)

6. Glabellaarne ehk kulmudevaheline
piirkond (supraorbitaalne ja supratroh-
leaarne arter ja veen, supraorbitaalsed
ja supratrohleaarsed nérvid)

7. Louajoon (ndoarter ja -veen, marginaalne
mandibulaarne veen).

Nendes raskesti kasitletavates piir-
kondades oleme tdheldanud jirjest enam
komplikatsioone. Huulte tditestistid on
kiirelt saanud populaarseks ilutrendiks.
Ka silmakoopa piirkonna ja oimukohtade
protseduuride arv on kasvanud. Glabellaar-
piirkond, mida varem ei peetud ilustistidele
sobivaks kohaks, on samuti muutunud
jarjest populaarsemaks. Teised ndo ohupiir-
kondade klassifikatsioonid erinevad tsoo-
nide ja jirjekorra osas. Uhingu Interna-
tional Fellowship in Advanced Aesthetic
Science andmetel on glabellaarpiirkond,
oimukohad, nasolabiaalvolt, silmakoopa
piirkond ja nina koige riskantsemad piir-
konnad (22). Broke kaasautoritega peavad
ohtlikuks jargmisi piirkondi: piirkond 6
cm allpool vilist kuulmekanalit; oimupiir-
kond; alaléua keskosa - 2 cm suunurgast
posterioorsemal; kolmnurk pdsesarna,
alaldéualuu tagumise serva ja suunurga
vahel; tilemine silmakoopa fissuur, pupil-
lijoone kohal; ja alaldua keskosa ala, teise
premolaari all (23).

HEA KLIINILINE TAVA

Ebaprofessionaalsete votete kasutamine
HA téditesiistide tegemisel suurendab
tiisistuste tekkimise ohtu. Uks levinumaid
probleeme on pohjalike meditsiiniliste
teadmiste puudumine. Spetsialistid peavad
vdga hédsti tundma ndo anatoomiat, olema
labinud péhjalikud koolitused ja kogenud
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nii toodete valimises kui ka stistimisteh-
nikate kasutamises (18).

Ebaseaduslike, katsetamata vdi aegunud
toodete kasutamine kulude sddstmise
eesmirgil on patsiendile ohtlik. Heaks-
kiiduta toodete kasutamise korral on
komplikatsioonide tekkimise oht suurem.
Seda tuleb pidada oluliseks ja selgitada
ka patsientidele neid aspekte. Praegune
lai téditeslistide valik tihendab, et toote
omadustega tuleb pohjalikult kursis olla
(18). HA téitestistidel on tootjast séltu-
valt erinevad koostisosad ja ka lisaained
(vitamiinid, mikroelemendid), mis voivad
nende péhiomadusi mojutada. Eriti just
uute toodete korral tuleb nende keemilisele
koostisele kindlasti tihelepanu poorata.

Aseptika nduete eiramise tulemus on
poletikud. HA tditestistide kasutamise
jargne poletikurisk tuleneb nahabarjaari
l6hkumisest ja suureneb iga jairgmise
stistiga. Riski vihendamiseks tuleb pidada
kinni mitmetest pdhimotetest. Enne prot-
seduuri tuleb patsiendi nahalt eemaldada
kogu jumestus. Nahk tuleb puhastada,
eemaldada iileliigne rasu ja desinfitsee-
rida. Stistekoht tuleb kindlasti desinfit-
seerida téhusa paikse puhastusvahendiga
(kloorheksidiin, alkohol). Kloorheksidiini
kasutamisel tuleb olla ettevaatlik, eriti
silmade ldhedal, et viltida po6rdumatuid
silmakahjustusi. Siisti tegija peab patsienti
igas protseduuri etapis jalgima. Allergilistel
patsientidel voib puhastus- voi desin-
fektsioonivahendite kasutamisel tekkida
tlitundlikkusreaktsioon. Sellisel juhul
tuleb vastav toode kohe nahalt eemaldada.

Siistija peab enne protseduuri pesema
pohjalikult kded, eemaldama kaekellad
ja ehted ning kandma kirurgilisi kindaid
(mitte tingimata steriilseid). Kui stistija
peab nditeks huultele protseduuri tege-
mise ajal puudutama ndo mdénda muud
piirkonda, on soovitatav kindaid vahetada.
Sustimisel kasutatav nodel ja stistal tuleb
votta steriilsest pakendist vilja ettevaat-
likult. Noel peab kogu protseduuri kdigus
puisima steriilne. Noel, mida on juba kasu-
tatud, on saastunud ja seda ei tohi uuesti
kasutada. Uks tiitesiistide tegijate hulgas
levinud viga on nodela otsast liigse aine
draplihkimine mittesteriilse tampooniga.
Alternatiiviks soovitatakse koputada stistla
vastu sérmedega. Noelu soovitatakse prot-
seduuri ajal vahetada sageli (soovitatavalt

iga kolme ststi jarel), eriti kui slistitakse
mitmeid piirkondi.

Kantli kasutamisel tuleb kogu naha-
pind pdhjalikult desinfitseerida. See on viga
oluline, sest protseduuri kdigus puuduta-
takse mitmeid ndopiirkondi. Juuksed tuleb
néolt eemal hoida (nt peapaela abil). Nagu
ndela, ei tohi ka kantiiili puudutada, ning
kantitil ei tohiks ka nahaga kokku puutuda.
Kaniitli tuleb protseduuri kdigus sageli
vahetada, ja kui see ei ole parasjagu kasu-
tusel, tuleb see korgiga sulgeda.

HA téiteslistide tegemisel on erinevaid
tehnikaid, mille abil ndo kontuuri, iluvigu
ja ebatasasusi korrigeerida voi kortsukesi ja
peeneid jooni tdita. Tditesiistide omadustel
on oluline roll dige siistetehnika valikul
ja seeldbi 16pptulemuse saavutamisel. Kui
kohesiivne (nidus) téitesiist teha liiga pind-
miselt, jaédb implantaat ndhtavale, samas
kui védga elastse téitesiisti tegemine liiga
stigavale ei anna samuti soovitud esteetilist
tulemust. Tehnika tuleb valida vastavalt
tootele, siistitavale kohale ja soovitud
l16pptulemusele (24). Sistimiseks saab
kasutada jarjestikuste punktide siistimise
tehnikat (multi-puncture/micro-papular
serial technique), ,lineaarse dmbluse”
(linear threading) tehnikat (anterograad-
selt voi retrograadselt), ,lehvikutehnikat”
(fanning), ,risti-rasti“ tehnikat (criss-
cross/cross-hatching) voi boolusena siisti-
mist (deep bolus technique). Konkreetsele
nédopiirkonnale tuleb kindlasti valida sobiv
tehnika, vottes arvesse ohutsoone. See aitab
tagada optimaalse tulemuse ja vihendab
komplikatsioonide ohtu. Stistimismeetod
tuleb alati valida ldhtuvalt patsiendist,
arvestades nahatiilipi ning naha ja naha-
aluste kudede hetkeolukorda. Arritunud ja
poletikulisi kohti siistida ei tohi. Samuti ei
tohi siisti teha tapselt margistuse peale, et
ei tekiks naha pigmenteerumist. Hea tava
kohaselt siistitakse huuli protseduuri lopus.

Sellised piirkonnad nagu glabellar-
piirkond kulmude vahel, vertikaalsed
,sambad“ tilahuule kohal (philtral columns),
viga peened kortsud ja nasolabiaalsed
kortsud reageerivad jarjestikuste punktide
slistimise tehnikale v6i lineaarse dmbluse
tehnikale hésti. Moningaid tehnikaid, nagu
subepidermaalse pinna suuremat disekt-
siooni (nt lehvikutehnika) voi kiireid ja
suure mahuga siiste seostatakse suurema
komplikatsioonide ohuga. Suuremahulise
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slisti tegemine voib takistada verevoolu.
Suisti tuleks teha aeglaselt, vdikeses koguses
ja mitmesse kohta. Suure mahuga stiiste
vOib kasutada ainult siis, kui need tehakse
luulise struktuuri peale vdi dermis’esse.
Arst peab oskama reguleerida siisti tapsust,
sligavust, mahtu ja kiirust. Enne slistimist
tuleb teha aspiratsioon, eriti just ohutsoo-
nides. HA tiiteslistide tegemist liiga pind-
miselt tuleb viltida. See vdib pdhjustada
naha optilist varvimuutust (Tyndalli efekt),
nahtavaid kérgemaid kohti, poletikulisi
nooduleid ja hiipertroofilist armistumist.
Enamasti tuleb tditesiiste teha stigavamale
dermasse voi pindmistesse subdermaalse-
tesse piirkondadesse.

Protseduuri juures on védga oluline
ndela suurus, sellest séltub valu, torke-
koha suurus ning traumade oht ldhi-
struktuurides, nt veresoontes ja ndrvides.
No&el tuleks valida vastavalt téditeststi
viskoossusele ja siistimiskohale. Viikese
viskoossusega tditesiistide korral voib
kasutada 30 voi 32G ndela, viskoossemad
slistid aga vajavad 27G ndela. Viiksema
1abimooduga ndelad (nt 30-32) pdhjustavad
viahem poletikke ja lokaalseid kdrvalnédhte.
Eriti just suure riskiga piirkondades soovi-
tatakse kasutada vdiksema ldbimddduga
noelu, et vihendada veresoonte ja ndrvide
kahjustamise ohtu.

HA tiitesiiste kombineeritakse parema
tulemuse saavutamiseks sageli ka muude
protseduuridega. Voéimalike komplikat-
sioonide valtimiseks ja soovitud tulemuse
saavutamiseks tuleb kindlasti jargida
teatud eeskirju. Kuigi praktilisest aspek-
tist vaadates v&ib botuliintoksiini ja HA
téditeslistide protseduure teha samal pdeval,
tuleks botuliintoksiini stistid - eriti kui
need tehakse samasse piirkonda - teha siiski
kaks néddalat enne HA siiste. Botuliintoksiini
stistide tegemine esimesena vdoimaldab
hinnata HA kasutamise vajadust allesjaanud
iluvigade, nditeks staatiliste joonte ja stiga-
vamate kortsude korral. Ndonaha mikrolih-
vimist ja keemilist koorimist soovitatakse
teha vihemalt kaks nddalat enne voi parast
HA tditesiiste. Fraktionaalset lihvimist
soovitatakse teha kolm kuni neli nddalat
enne HA siiste, et vdimaldada eriiteemil
kaduda ja naha kaitsevoimel taastuda.
Laseri, raadiosageduse ja impulssvalguse
kasutamise kohta koos HA siistidega on
vastukdivaid andmeid ning patsientide

ohutuse tagamiseks tuleks protseduuride
vahele jatta vihemalt kaks nddalat.

Patsiendi informeeritus on raviprot-
sessis viga oluline ning seega tuleks komp-
likatsioonide véltimiseks ja optimaalse
tulemuse saavutamiseks kindlasti jargida
teatud reegleid. Patsiendi konsulteerimisel
tuleb talle selgitada raviplaani, enda pade-
vusi ja ka voimalikke seonduvaid riske.
Paljudes riikides on tungivalt soovitatud
teha enne ja pdrast protseduuri fotosid
ja allkirjastada informeeritud ndéusolek.
Patsient peab teadma, et mistahes mure-
dest ja probleemidest tuleb kohe teada
anda. Pédrast protseduuri tuleb rangelt
pidada kinni hiigieeninduetest. Soovi-
tatakse kasutada kloorheksidiini p&hist
suuloputusvedelikku, sest see vihendab
kaheksaks tunniks suus mikroobide
hulka, aidates viltida poletikke ja vihen-
dades saastumise riski, kui keel puudutab
huuli. Meigi kasutamine ja viga korgetes
voi madalates temperatuurides viibimine
on 24 tundi parast HA tditesliste mitte-
soovitav. Massaazi tuleb véltida. 24 tunni
jooksul parast protseduuri tuleks hoiduda
kosmeetika kasutamisest, eriti just huulte
viarvimisest, voi kasutada kosmeetikat
ainult véheses koguses. Hiljem soovitatakse
vOtta kasutusele uued, varem kasutamata
pakendis kosmeetikatooted ja kasutada
uusi voi hoolikalt desinfitseeritud meigi-
vahendeid (nt pintslid). Patsient peaks
kaks kuni neli nddalat parast protseduuri
minema kontrollkonsultatsioonile.

Selleks et véltida poletike voi tulitund-
likkuse reaktsioonide tekkimist, ei tohiks
HA téditesliste teha muude meditsiiniliste
protseduuride (nt vaktsiinide) tegemisega
samal ajavahemikul. Hambaravi ja paraden-
taalseid protseduure, mis voivad pohjus-
tada igemete veritsust ja suuremat bakte-
rite hematogeenset levikut ning biokile
moodustumist, tuleks viltida vihemalt
kaks kuni neli nddalat enne ja parast HA
tditeslistide tegemist. Stistitud piirkonda
kordussiistide vdi muude kosmeetiliste
protseduuride tegemist tuleks viltida kaks
nadalat pdrast protseduuri.

Suistija peab olema teadlik riskidest ja
valmis HA siisti jargseteks voimalikeks
komplikatsioonideks. Siistija peab siimp-
tomid dra tundma ja kiirelt reageerima.
Isegi vaevumadrgatavaid simptomeid ei tohi
eirata, sest komplikatsioonide varajaste
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mairkide dratundmine ja nendega kiire
tegelemine voib aidata vihendada voima-
likku ulatuslikku moju (18). Patsientidel
ja arstidel peab olema ligipdds koikidele
profiilaktikaks kasutatavatele ravimitele,
sealhulgas hiialuronidaasile.

6I.GE PATSIENDIVALIKU
POHITOED

Praegusel ajal on kirurgiline protseduur
endiselt koige tohusam vananemisvastane
iluravi. Selle meetodi kasutamisel on aga
olulisi piiranguid, nditeks meditsiinilised
vastundidustused, pikk taastumisaeg ja
hind. Patsiendid, kes suitsetavad voi kellel
on teatud piiranguid tekitav haigussei-
sund, voivad saada abi mittekirurgilisest
protseduurist. Patsiendid, kellel on muu
nahattlip kui Fitzpatricku skaalal I ja II,
mis sobivad histi ilukirurgiaks, voiksid
kaaluda HA tditesiistide kasutamist.

HA téiteslistide voi muu meetodi vali-
mine soltub ka piirkonnast, mida soovi-
takse korrigeerida. Patsientidele, kes
vajavad lilemiste ja alumiste silmalaugude
ning kulmude korrigeerimist, sobivad HA
tditeslistid hasti. Otsaesise korrigeerimi-
seks sobiv esmane meetod on botuliintok-
siin tilp A, mida kasutatakse glabella ja/
voi otsmiku piirkonnas. Nendel patsientidel
sobib HA siiste kasutada korrigeerimiseks
kahe niddala péarast, kui botuliintoksiinis
siiste tulemus ei ole rahuldav. Ninavigastusi
voi -defekte korrigeeritakse tavaliselt kirur-
giliste protseduuridega, kuid kirurgilisest
protseduurist jadb aeg-ajalt siiski ndhtavaid
iluvigu. Vihem invasiivne mittekirurgiline
rinoplastika on hea alternatiiv, kuid ststid
sellesse piirkonda on ohtlikud. Maailmas
on antud teada mitmetest intravaskulaarse
oklusiooni juhtumitest parast HA téitesis-
tide tegemist ninapiirkonda, sealhulgas
on esinenud pimedaks jadmist ja nekroosi
(25). Ka muude niopiirkondade jaoks voib
valida HA tiitestistid, kuid koigepealt tuleb
analiiisida konkreetse patsiendi seisundit
ja vajadusi.

Kuigi HA tiitestustid ei ole invasiivsed,
voivad need moningatel juhtudel siiski
tekitada komplikatsioone ja on teatud
meditsiiniliste seisunditega inimestele
vastundidustatud. Raskete kaasuvate
haiguste ilmnemisel ei tohi HA protse-
duure kindlasti teha. Koigepealt tuleb
lahendada meditsiiniline probleem, kui

see on véimalik. Sobiva patsiendi valimine
voi ilmsete vastundidustustega patsientide
vilistamine on HA téitesiistidega seondu-
vate komplikatsioonide ohu vihendamisel
véaga oluline (18).

Patsiendi sobivuse iile otsustamisel
tuleb hinnata ka tema psiihholoogilist/
emotsionaalset seisundit ning uurida,
millised on tema motivatsioon ja ootused.
Hindamisprotsess peab holmama toeliste
eeldatavate tulemuste, riskide ja voimalike
komplikatsioonide p&hjalikku kaalumist.
Keha diismorfse hidirega patsientidele ei
tohiks HA tditesiiste teha.

Patsiendi sobivuse hindamisel tuleks
samuti vaadata iile patsiendi esteetilise
meditsiini protseduuride ajalugu ning
tema praegune iildseisund ja kaasuvad
haigused (18, 21). Haiguslugu, patsiendi
labivaatus ja hindamine on alati patsiendi
sobivuse lle otsustamisel viga olulised.
Kaasnevaid seisundeid puudutavaid
andmeid tuleb uuendada siisteemselt.
Patsiente vdiks kiisitleda iga organsiis-
teemi puudutava struktureeritud kisi-
mustiku abil. HA tditesiistide kasutamise
ile otsustamine mitmete tildhaigustega
patsientidel on aga keeruline, peami-
selt seetdttu, et selle kohta puuduvad
tihtlustatud soovitused ja algoritmid.
Meditsiinilise kirjanduse andmed on sageli
struktureerimata ja pdohinevad peamiselt
haigusjuhtude analiitisidel.

Aktiivsete nahapdletike, nt impe-
tiigo (mida pohjustavad Streptococcus
ja Staphylococcus), ulatusliku Demodex
folliculorum’i, Pityrosporum’i voi Propio-
nibacterium acnes’e pdletikuga patsien-
tidele on protseduuri tegemine keelatud,
kuna on oht, et patogeenid tungivad l4bi
vigastatud naha. Aknega patsientidel on
paikselt ravitud nahapiirkondade timber
rohkem resistentseid P. acnes’e baktereid,
see vOib soodustada biokile moodustumist.
Aktiivse Herpes simplex’i viiruse korral
(HSV) on HA siistid samuti vastundidus-
tatud, kuna protseduur voib soodustada
poletiku tekkimist. Seega tuleb herpes-
viirusega patsientidele enne ja pédrast
protseduuri anda ennetavalt atsiikloviiri.
Peale selle on nii lokaliseeritud poletike
(nt poskkoopapoletik, kdérva-, nina-, kurgu-
poletikud, hambakaaries, periodontiit) kui
ka kaugemate organite (podie-/kuseteede
poletikud, gastroenteriit) generaliseeritud
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poletike korral HA tditesiistide kasutamine
vastundidustatud. Seda tuleb eriliselt
rohutada, sest sageli jdetakse kaugemate
piirkondade pdletikud tihelepanuta. Enne
tditeststide tegemist tuleb koik aktiivsed
poletikukolded vilja ravida. Tuberkuloosiga
patsientidele ei tohi HA tiitesliste teha.
Hl-viiruse ja seedeelundite autoimmuun-
sete seisunditega (Crohni tobi, haavandiline
koliit) patsientidele HA siistide tegemine
ei ole tingimata vastundidustatud, kuid
tdhtis on patsiendi sobivuse hindamisel
pohjalikult uurida haiguse raskust (18).
Jargmise vastundidustuste grupi
moodustavad allergiad ja ulitundlikkus
taitesiistide koostisosade, sh lisaainete,
lidokaiini jms suhtes. Toidutalumatusega
patsiente tuleb analiitisida individuaalselt.
Nogestove ja Quincke 6deemiga patsienti-
dele ei tohi HA tditesiiste teha. Aktiivne
kollagenoos, nditeks aktiivne slisteemne
luupus, segatiitipi sidekoehaigus ja aktiivne
morphea (lokaliseeritud sklerodermia) on
samuti vastundidustused. Seisundeid, mis
voivad pohjustada Kobneri fenomeni (lichen
planus, nitidus voi sclerosus, psoriaas,
viiruslikud tiitikad), tuleb pohjalikult
analliisida ning selliste seisunditega
patsientidele tehakse HA siist silistija
vastutusel. Aktiivse ndhtava psoriaasiga
patsiendid peaksid praeguste seisukoh-
tade kohaselt enne esteetilist protseduuri
ldbima psoriaasivastase ravi. Kui psoriaas
on artropaatiline, tuleb olla ddarmiselt
ettevaatlik. Mitteaktiivse kutaanse kolla-
genaasi, nditeks eriitematoosse luupuse
voi stabiilse sklerodermiaga patsientidele
voib kaaluda HA protseduuri tegemist
(18). Uldiselt on HA tiitesiistide tegemine
autoimmuunhaiguste, niditeks kontrolli-
matu Hashimoto téve, Sharpi siindroomi,
dermatomiiosiidi/poliimiiosiidi, eriite-
matoosse luupuse ja reumatoidartriidi
korral vastuoluline ja kompleksne teema.
Moénede autorite andmetel on tditeststid
aktiivsete autoimmuunhaiguste korral
vastundidustatud, samas teiste andmetel
ei ole HA tiitesiistide ja autoimmuunhai-
guste vahel seost leitud (18, 26, 27). Arsti
vaatenurgast on tdhtis teada, kui hasti on
vastav autoimmuunhaigus kontrolli all.
Kilpndarmehaiguste korral ei ole HA
tditestistid vastundidustatud, kuid kilp-
nddrmehaigustega patsientide hulgas on
silmalaugude tursed levinumad kui tava-

populatsioonis. HA tiitesiistide tegemise
ainevahetusehaiguste, niditeks diabeedi
korral, millel voib olla ka immunoloogiline
taust, voi porfiiliria puhul, peab otsustama
arst. Kahhektilise seisundi korral ei ole
HA protseduurid vastundidustatud. Tuleb
siiski arvestada, et vihenenud nahaaluse
rasvkoe ja 6hukeste kudedega patsientidel
jaab tditeaine rohkem naha (18).

Ténapédeval on pahaloomulised kasvajad
levinud ja puudutavad igas vanuses inimesi.
Praegu elab iile 70% onkoloogiapatsienti-
dest iile viie aasta parast diagnoosi saamist.
Paljud vahipatsiendid ja vdhi seljatanud
inimesed otsustavad kasutada esteetilisi
protseduure, sealhulgas tditestiste.

Selliste patsientide populatsioon on
vdga heterogeenne, holmates isikuid, kellel
on kisil onkoloogilise ravi erinev etapp,
néiteks kdimasolev ravi, operatsioonijirgne
periood voi ka keemia- voi kiiritusravi
jargne seisund. Koige enam tduseb ilura-
viteenuseid kasutavate patsientide hulgas
esile grupp naisi, kellel esineb rinnavihk.
Selles patsiendigrupis ei ole HA téitestistide
kasutamist uuritud ja ohutust kinnitav
teaduskirjandus on piiratud. Seega tuleb
kasvajahaigustega patsientide sobivuse
hindamisel olla ettevaatlik ja rakendada
multidistsiplinaarset lahenemist. Tuleb
arvestada paljusid tegureid, niditeks Kklii-
nilist ja emotsionaalset seisundit, labitud
véahivastast ravi ja protseduure ning ka
praeguseid ravimeid, sest koik need aval-
davad immuunsiisteemile sageli suurt
moju.

Patsientidel, kes on ldbinud organi (nt
slidame, neeru, maksa) voi luutidi siirda-
mise voi kes votavad immunosupressiivseid
ravimeid, on suurem poletike tekke oht.
Kui patsient otsustab teha HA tditeststide
protseduuri, tuleb temaga arutada pdle-
tikuohu vihendamise véimalusi. Aktiivse
dratdukereaktsiooniga patsientidel on
protseduur vastundidustatud.

Hemostaatiliste voi hiilibimishdiretega
(hemofiilia, hemoglobiini patoloogia,
talasseemia) patsientidel tuleks HA téite-
siistide kasutamist valtida. Aktiivset
antikoagulantravi saavatel patsientidel
tuleb paluda ravimite votmine lopetada
tiks nddal enne planeeritud protseduuri,
et vihendada hematoomide tekkimist.
Iga juhtumit tuleb aga analiitisida indivi-
duaalselt. Mone raske kardiovaskulaarse
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haigusega patsientidel (kellel on stent ja
kes votavad pikaajaliselt antikoagulante) ei
ole voimalik antikoagulantravi katkestada.
Suure riskiga patsientidel soovitatakse
antikoagulantravi katkestamise asemel
kasutada koigis ndopiirkondades kantiiile.
Poletikuliste nahaseisundite, nditeks
atoopia, kontaktdermatiidi, seborroilise
dermatiidi (millega v6ib kaasneda aller-
giline nohu), tundliku naha siindroomi,
kosmeetika suhtes tilitundlikkuse/taluma-
tuse siindroomi, aktiivse lameda lihheni ja
rosaatseaga patsiente tuleb enne HA prot-
seduuri pohjalikult ravida. See véimaldab
naha kaitsefunktsioonil taastuda, vahendab
mikroobide hulka ja vildib poletike levikut
ning takistab liigset immuunreaktsiooni.
Pigmendilaikude ja naha poletikujdrgse
liigpigmentatsiooniga patsiente peab
spetsialist hoolikalt hindama (18).

KOMPLIKATSIOONIDE

KLASSIFIKATSIOON

Pdrast HA tditeslistide tegemist tekkivad

komplikatsioonid jagunevad vastavalt

nende algusele (varased, hilised), raskus-
astmele (kerged, méddukad, rasked) ja
iseloomule (nt isheemilised, mitteishee-
milised). Kui arvestada komplikatsioonide
algusaega, hdlmavad kohesed komplikat-

sioonid reaktsioone, mis avalduvad 24

tunni jooksul ning varajane algus tdhendab

kaks kuni neli nddalat parast siisti (vahel
ka kaks nddalat). Sellised komplikatsioonid
on jargmised:

o silistekoha reaktsioonid (eriiteem, turse,
0deem, valu, tundlikkus, hematoom/
ekhiimoos, stigelus);

o bakteriaalsed ja viiruslikud péletikud;

o kohesed /varajase algusega kérgemad
kohad - implantaadi noodulid;

¢ hematoom,;

e vaskulaarne oklusioon;

o ulitundlikkus;

e paresteesia;

o Tyndalli efekt.

Hilise algusega komplikatsioonid
tekivad tavaliselt hiljem kui tiks kuu (voi
kaks nddalat) parast HA tditesiiste. Need
on vihem levinud, kuid ka raskemini ravi-
tavad. Hilise algusega komplikatsioonide
hulka kuuluvad jargmised:

e noodulid (poletikulised ja mittepdle-
tikulised);

o granuloom;

o pseudoabstsess;
« dlspigmentatsioon;
o implantaadi imberpaiknemine.

VARASE ALGUSEGA
TUSISTUSED

Reaktsioonid siistekohal
Siistekoha varase algusega komplikatsioon
on niiteks veritsus, mis tekib otseselt
stistist. Valu on samuti stistiga seotud; kui
valu on aga ebaproportsionaalselt suur,
tuleb protseduur kohe peatada. Hematoo-
mide teke vahetult parast HA tiitesliste
on tavaliselt kergekujuline ja need kaovad
ise. See on koige levinum korvalndht, mis
tekib kuni 68%-1 patsientidest (28) ning
on tingitud vahetust ja otsesest survest
suistitavale kohale. Kasu voib olla kolm kuni
neli pdeva enne protseduuri kasutatavatest
hematoomide tekkimist pidurdavatest
toodetest, nagu saialille voi K-vitamiini
sisaldavad preparaadid, kui kanda neid
planeeritavale siistimiskohale. Enne prot-
seduuri tuleks viltida ka alkoholi joomist.
Aeglane slistimine vihendab hematoomide
tekkimise ohtu. Siistimiskohale tuleks kohe
pérast ststi avaldada survet (29). Impulss-
varvilaserit (pulsed dye laser) tohib kasutada
24 tundi pérast protseduuri. Saialille voi
K-vitamiiniga salvide kasutamist soovi-
tatakse jatkata. Ka fotokaitse, sealhulgas
paikesekaitse, tuleb kasuks. Lisaks vdiks
patsientidel soovitada tarbida proteinaasi
sisaldavaid puuvilju, nt viarsket ananassi
(bromelaiin) voi papaiat (papaiin).
Hematoomid, paistetus ja eriti silma-
dealused tursed on 6rnades piirkondades
parast HA siiste levinud komplikatsioonid.
Alalaugude turseid pohjustab hdirunud
lumfiringe selles tundlikus piirkonnas.
Silmatimbruse turse voib olla raske ja
pikaajaline probleem, eelkdige kilpnddrme
uletalitluse, sidame- voi neeruhaiguste
vOi astmaga patsientidel. Tavaparaselt
on abi kiilmadest kompressidest ning
abi voib olla ka adrenaliini sisaldavast
lokaalanesteesiast paikse kompressina.
Kui patsiendil tekivad tursed, tuleks
protseduuri jarel vdltida kuumade jookide
joomist. Tursete alandamiseks voib teha
massaazija parandada limfidrenaazi ning
vahel tuleb siistida ka hiialuronidaasi. Kasu
voib olla kiilmadest kuivkompressidest voi
paiksetest steroididest (nt mometasoon).
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Suistekoha reaktsioone, nagu eriiteem,
turse, valu, tundlikkus, hematoomid ja
stigelus, tuleks eristada péletiku stimpto-
mitest, Glitundlikkuse reaktsioonidest ja
vaskulaarsetest probleemidest.

Bakteriaalsed ja viiruslikud
poletikud

Tavaliselt tulenevad bakteriaalsed podle-
tikud sellest, et ei peeta kinni aseptika
nouetest, samas kui viiruslikud poéletikud
(HSV) tekivad teatud patsientidel ebapii-
savast profiilaktikast ja esinevad sageli
parast huultesse tehtavaid HA téitesiiste.
Poletiku tunnuste hulka kuuluvad palavik,
paikne eriliteem, lokaalne temperatuuri
tous, tundlikkus, valu, turse ja aknega
kaasnevad paapulid/abstsess (pustulid,
noodulid) siistepiirkonnas. Sageli on siiski
keeruline eristada neid HA siistidest tulene-
vatest tilitundlikkuse reaktsioonidest, mis
lahevad ise iile. Varajase algusega poletikud
vbivad esineda siistekoha akuutse poletiku
voi abstsessina, mida pohjustavad naha-
pinnal olevad patogeenid (Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes). Bakterid
Streptococcus ja Staphylococcus voivad
tekitada tselluliiti, akuutset valulikku
ja potentsiaalselt ohtlikku naha ja naha
aluskihi poletikku, mille tunnusteks on
turse, eriiteem, tundlikkus, palavik ja isegi
baktereemia (30).

Bakteriaalsete pdletike profiilaktika
nduab aseptika reeglitest kinnipidamist.
Kahjuks on praegusel ajal aseptiliste tingi-
muste puudumine levinud probleem, eriti
nt huultesse HA téditesiistide tegemisel.
Varem HSV-d pddenud patsiendid peaksid
enne ja pdrast protseduuri profiilaktika
mottes kasutama viirusevastast ravimit
(atstikloviir, valatsikloviir, brivudiin).
Patsient, kellel on aktiivne Herpes simplex,
peab viis pdeva votma viirusevastast
ravimit. Mdned autorid on soovitanud
atsiikloviiri voi valatsikloviiri kasutamist
iiks kuni kaks pdeva enne protseduuri ja
ka viie kuni seitsme pdeva jooksul parast
protseduuri (31). HA téitestiistidest tule-
nevate bakteriaalsete poletike esmavaliku
raviks kasutatakse amoksitsilliini koos
klavulaanhappega, kuna need toimivad
tohusalt Staphylococcus’e ja Streptococcus
saprophyticus’e (spp.) vastu. Teise valiku
ravim on erlitromiitsiin. Varajaste infekt-
sioonide korral ei soovitata esmavalikura-

viks levofloksatsiini selle ohutusprofiili
téttu. Amoksitsilliin koos klavulanaadiga
toimib metitsilliinitundliku Staphylococcus
aureus’e puhul, kuid ei moéju metitsilliinile
resistentse Staphylococcus aureus’e korral.
Staphylococcus spp. infektsioonide korral
soovitab Snozzi jt kasutada 625 mg amok-
sitsilliini-klavulaanhapet v6i 600 mg klin-
damiitsiini kolm korda pdevas seitsme kuni
kiimne pédeva jooksul (16). Teised autorid
soovitavad agressiivsemat ldhenemist -
amoksitsilliini-klavulaanhapet annuses 4
g pdevas 15 pédeva jooksul voi 500-750 mg
tsiprofloksatsiini kaks korda pédevas kahe
kuni nelja nddala jooksul (32). De Boulle jt
andmetel tuleks empiirilist ravi alustada
makroliidi voi tetratsiikliiniga (18). Ferneni
jt mainivad alustamist Gram-positiivsetele
bakteritele suunatud antibiootikumidega,
nditeks ainult tsefaleksiiniga voi tema
kombinatsiooniga trimetoprim-sulfame-
toksasooli, klindamiitsiini v6i dokstitsiik-
liiniga (33). Antibiootikumide valikut aga
tuleb kontrollida ja reguleerida vastavalt
riiklikule kédttesaadavusele.

Varased mittepoletikulised noodulid
Varased mittepdletikulised noodulid voivad
olla ndhtavad ja tuntavad, eriti just piir-
kondades, kus nahk on 6huke ja pehme (nt
silmalaugudel, nasojugaalses piirkonnas,
huultel). Tavaliselt on need valutud ja
moodustavad silistekohal tiksikuid miiga-
rikke, mis on timbritsevast koest korgemad.
Monikord vdib noodulite teke tditeaine
migreerumise tottu olla hilisem. Noodulite
tekkimise peamine p&hjus on kehv siisti-
mistehnika, nditeks lilekorrigeerimine,
liigse tditeainekoguse kasutamine, ststi
tegemine liiga pindmiselt voi slistimine piir-
konda, milles on palju lihaste liikumist, nt
modiolus’e piirkond (suunurgad). Noodulid
vbivad tekkida ka ebasobivast tditeainete
valikust ja vastavale piirkonnale sobima-
tute omadustega toodete kasutamisest, nt
ornas piirkonnas viga viskoosse tditeaine
kasutamisest. Seega holmab taoliste komp-
likatsioonide profiilaktika tdpset siistimis-
tehnikat ja kindlasti tilekorrigeerimise valti-
mist. Kui huulepiirkonnas kasutada ndela,
tuleb siistida aeglaselt ja vdikeses koguses
(0,01-0,1 ml) ning taiteaine soovitatav kogu-
annus voiks olla 1 ml. Uldiselt ei soovitata
ttheski piirkonnas punkti kohta siistida
rohkem kui 0,3 ml. Pdrast koiki siiste tuleb
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kasuks stistikoha kerge masseerimine. Kohe
tekkivad noodulid voivad masseerimisega
taanduda, kuid vahel v6ib osutuda vajali-
kuks punkteerimine ja drenaaz. Varakult
tekkivad kérgemad kohad, mis torkavad
vidhe silma ja asuvad naha pinnal véivad
samuti massaazi jarel kaduda. Keerulise-
matel juhtudel v6ib kaaluda hiialuronidaasi
kasutamist. Moistlik oleks alustada 30 tihiku
hiialuronidaasiga punkti kohta, kuid see
soltub tootest. Erinevad HA siistid reagee-
rivad hiialuronidaasile erinevalt. Steroidide
(nii paiksete kui suukaudsete) kasutamist
tuleks varajaste mittepoletikuliste noodu-
lite korral valtida.

Hematoom

Hematoom voi tekkida minutite voi tundi-
dega ning on pohjustatud veresoone
tahtmatust kahjustamisest HA téitestisti
tegemise ajal. Tavaliselt paraneb see iseene-
sest paari nddalaga. Seega peaks patsient
kindlasti kdima jarelkontrollis. Plisivamad
hematoomid tuleb aga eemaldada, sest need
kujutavad endast poletikuohtu. Ménikord
vbivad hematoomide sidekoestumise tottu
tekkida tuntavad noodulid, mis jadvad
pusima. Kohe tekkiva hematoomi korral
voiks siistekohale avaldada otsest survet
(kaks kuni viis minutit), teha kiilma
kompressi ja kasutada impulsslaserit/
kaaliumtitantitlfosfaatlaserit.

Vaskulaarsed komplikatsioonid
HA téditestiistide tagajarjel tekkinud vere-
soonte oklusiooniga seotud komplikat-
sioonid on olnud tdsine probleem (25).
Need juhud on harvad, kuid kuna HA
slistide populaarsus on kogu maailmas
kasvamas, esineb ka neid tiisistusi rohkem.
Risk mitmekordistub, kui kasutada booluse
tehnikat voi kantitilide asemel viikseid
nodelu, samas ei garanteeri ka kanutli
kasutamine kindlat ohutust (34).
Veresoonte oklusiooni pdhjus on vere-
voolu peatumine vastavasse nahapiirkonda
liigse tditeainekoguse tottu. See voib olla
tingitud survest veresoonele (arterile voi
veenile) viljastpoolt, mis pohjustab selle
sulgumise, enamasti aga otse soonde
sattunud htialuroonhappest. Véimalik on ka
mehhanism, et liigne tditeaine kogus imab
umbritsevatest kudedest vett, mistottu
tekib surve veresoonele ja see blokeeritakse
(25). Veresoonte oklusioon v6ib pohjustada

anoksiat, isheemiat ja l16puks ka kudede
nekroosi (18).

Veresoonte oklusiooni siimptomid
voivad olla seisundile mittevastav liigne
valu, naha kahvatumine, nidgemislangus,
nidgemiskaotus ja nahavdarvuse muutused.
Vaskulaarsed komplikatsioonid avalduvad
enamasti kohe, aga vdivad tekkida ka hiljem,
kuni 24 tundi parast protseduuri. Valu tekib
tavaliselt kohe parast siisti; monikord voib
see siiski tekkida hiljem voi ei pruugi tildse
tekkida. Nahavarvi muutused on samuti
ndha kohe, kuid moéningatel juhtudel tekivad
kolme kuni nelja tunni moodumisel (35).

Arteri oklusioon on koéige ohtlikum
komplikatsioon, see vdljendub tugevas
valus protseduuri ajal voi vahetult parast
seda. Veeni oklusiooni siimptomid tekivad
iiks kuni kaks pédeva hiljem ja avalduvad
valu ja/vdi naha punakaks/sinakaks muutu-
misena (18). Veresoontega seotud komp-
likatsioonide hulka kuuluvad valdavalt
perifeerne, aga ka vorkkesta isheemia,
samuti ajuisheemia ja kopsuemboolia.
Vérkkesta isheemia, mis on silmaarteri
oklusiooni tulemus, on harvaesinev, kuid
potentsiaalselt viga raske seisund, mis voib
tuua kaasa nagemiskahjustuse voi poor-
dumatu pimeduse (36). Kuna silmaarter
on otseselt iihenduses ajuarteritega, vdib
esineda ajuinfarkte, mille simptomid on
peapddritus ja teadvusekaotus (37).

Veresoontega seotud komplikatsioone
peaks olema véimalik dra tunda naha
lokaalsetest varvimuutustest, mis vdivad
tekkida ststekohast distaalselt. Vihem
kui minuti jooksul véib mdrgata naha
kahvatumist, millele jargneb mone minuti
jooksul livedo reticularis (marmoraaz), mis
on tingitud hapnikupuudusest ja veenide
laienemisest. Hapnikupuudusest tulenev
sinakashalli naha etapp kestab kiimneid
minuteid. Hiljem tekib steriilsete villide
voi pustulite etapp ehk esimesed nekroo-
siilmingud, mis kestavad tiks kuni kaks
pédeva. Jargnevate pdevade kuni nadalate
jooksul 16ppeb paranemisprotsess nahalt
villide kadumise ja haavandite tekkega (34).
Diagnostiliselt tuleks veresoonte oklusiooni
eristada veresoonte ahenemisest, mis tekib
parast epinefriini sisaldavate paiksete
anesteetikumide kasutamist, hematoomist
ja herpesinfektsioonidest.

Kui hiialuroonhapet ei ole kasutatud,
ei saa veresoontes muudest toodetest
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tekkivaid komplikatsioone ravida; siiski
on palju voimalusi nende ennetamiseks.
Siistija peaks ndo veresoonte anatoomiat
vdga hdsti tundma ja oskama suure riskiga
piirkondi valtida. Ohtlikes piirkondades
tuleks kasutada kantiile véi viikeseid
tombimaid ndéelu, kuigi see voib sistija
enda jaoks olla ebamugavam (25).

HA siistide tegemise tottu veresoontes
tekkivate probleemide ravimisega seotud
kiisimused on endiselt vastuolulised.
Uusim kirjandus soovitab eelistada suuri
hiialuronidaasi annuseid (500 tihikut piir-
konna kohta). Seega vajaks kaks ja kolm
ala vastavalt 1000-1500 tihikut (38). Stiste
tuleks korrata iga 60-90 minuti jarel,
kuni naha virv ja kapillaaride tdituvus
normaliseeruvad (soovitatavalt kuni
neli tsiiklit). Kasu voib olla massaazist,
soojadest kompressidest ning aspiriini
manustamisest. Vaskulaarsete kahjus-
tuste tdiendavate ravivoimaluste hulka
kuuluvad madalmolekulaarse hepariini
ja pentoksifiilliini manustamine ning
trombotsiititiderikka plasma siistimine,
kuid selliste meetodite tohusust ei ole
siiski tdielikult kinnitatud. Nitrogliit-
seriini manustamist valispidiselt, mida
on kiill varasemalt soovitatud, peetakse
praegusel ajal vastuoluliseks. Nitrogliit-
seriini ei soovitata kasutada enne, kui
HA on eemaldatud, sest kaasneb oht HA
vaskulaarseks migratsiooniks silmakoo-
baste piirkonda. Nitrogliitseriini kasuta-
mine on silma vorkkestaarteri oklusiooni
(central retinal artery occlusion, CRAO)
korral vastundidustatud.

Veresoonte oklusiooni viltimiseks
silmaaluste korrigeerimisel tuleb kasu-
tada aeglast stistimistehnikat ja kantili
voi vdga viikseid koguseid ja ndela ning
pidada silmas veresoonte kulgu ja neid
viltida. Vorkkestaarteri rekanaliseeri-
mine on selle vdiksuse tottu keeruline.
Kui selles piirkonnas tekib oklusioon, vdib
lisaks standardsetele toimingutele aidata
ka silmamassaaz parandades vorkkesta
verevarustust. Silmasisese réohu alan-
damiseks, embolite liigutamiseks ning
perfusiooni parandamiseks tuleb kaaluda
eeskambri paratsenteesi voi farmakoloogi-
lisi meetodeid (nt atsetasolamiid, 500 mg).
Lisameetodid, mis voivad silmapiirkonna
vaskulaarse oklusiooni korral aidata, on
hiiperbaarne hapnikravi, siisihappegaasi

sissehingamine, antikoagulantravi ja
siisteemsete steroidide manustamine.

Ulitundlikkus HA tiitesiistide

suhtes

HA téitestistide suhtes esineb allergiat ja
tilitundlikkust harva ning enne protse-
duuri allergiatesti tavaliselt ei tehta. Kui
aga reaktsioon tekib, voib see olla erineva
raskuse ja simptomitega. Esineda vdib
nditeks paikset ja tldist 6deemi, suure-
maid turseid, eriiteemi, kihelust, valu ja
tundlikkust, 166vet, naha induratsiooni ja
muid kahjustusi (18). Vastavalt patsiendi
anamneesile on tungivalt soovitatav viltida
tooteid, mis on varem tekitanud allergiat
ja tlitundlikkust.

Paistetus ja turse voivad tekkida varsti
pérast protseduuri ja taanduvad tavaliselt
ise, kadudes néddala jooksul. Tursel voib olla
ka erinevaid vorme, nditeks urtikaaria voi
malaarne 6deem. Samamoodi vdivad ka
erlteem, valu, tundlikkus ja mittefluk-
tueerivad noodulid olla tlitundlikkuse
viljenduseks.

Haruldastel juhtudel voib tekkida
kohene varajane IgE tulipi antikehade
vahendatud I tiitipi reaktsioon nditeks
HA osakeste voi desinfitseerimisvahendi
suhtes, p6hjustades raske, pikaajalise,
paikse voi tildise turse, mis voib omakorda
viia anafiilaksiani (18). Hilisem IV tiitipi
allergiline reaktsioon, mis ei ole antikehade
vahendatud ja tuleneb tavaliselt allergiast
ndelas sisalduva nikli véi HA osakeste
suhtes, voib tekkida iihe kui kolme pieva
voi paari nadala jooksul ning kesta kuid
(18, 39). Angioddeem on ks ulitundlik-
kuse ja allergia ilminguid, mis tekib siis,
kui ststitud tditeaine vallandab liigse
immuunreaktsiooni (40-42). Malaarne
0deem voib tuleneda limfiringe hiirest
infraorbitaalses piirkonnas, alalaugudel
(16). Turset tuleks diagnostiliselt eris-
tada dermografismist, seisundist, kus
nahapinna kerge vigastamine p&hjustab
piirkonnas punetust ja kuplade teket.

Viis minutit enne stistimist tuleks nahal
hoida kiilma kompressi, et vihendada pais-
tetuse ja turse ohtu. Pdrast protseduuri
voib kaaluda podletikuvastaste enstitimide
manustamist.

Allergiliste tlisistuste haldamine s6ltub
nende raskusest. Enamiku méddukate
juhtumite korral soovitatakse antihista-
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miinseid preparaate, kuid probleemi ptisi-
misel tuleks manustada suukaudseid korti-
kosteroide. Viimaseid ei tohi aga kasutada
nii poletiku kahtlusel kui ka selle esine-
misel, kuna see v6ib varjata simptomeid
ja takistada patsiendi korrektset hinda-
mist. Lokaalse turse korral soovitatakse
kasutada kiilma kompressi ja suukaudseid
antihistamiinikume. Kui turse on kerge,
tuleks kiilma kompressi teha ja poletiku-
vastaseid enslilime vdtta kohe. Mooduka
paistetuse korral tuleks kasutada strep-
tokinaasi voi streptodornaasi ja mitteste-
roidset pdletikuvastast ravimit. Tugeva
turse korral tuleks kasutada steroide
(prednisooni voi deflatsakorti) koos
pantoprasooliga. Kudede nekroosi korral
voib osutuda vajalikuks kerge massaaz ja
limfidrenaaz. Kiirelt progresseeruva ja/voi
tldise ulitundlikkuse korral tuleks kohe
manustada antihistamiinseid preparaate
ja lihasesiseseid kortikosteroide (0,5 mg/
kg). Stisteemseid ilminguid tuleb kisitleda
anafiilaksiana. Angioodeemi raviks tuleb
manustada suukaudseid kortikosteroide.
Rasketel juhtudel voib osutuda vajalikuks
kohe epinefriini siistimine ja patsiendi
haiglasse transportimine. Vajadusel tuleb
tditeaine eemaldada (18, 29).

Paresteesia

Paresteesiat loetakse HA tditesiisti kohe-
seks voi varajase algusega komplikat-
siooniks, mis tuleneb otsest voi kaudsest
nérvide kahjustamisest siisti ajal. Enamasti
tekivad diisesteesia, paresteesia ja anes-
teesia infraorbitaalndrvis. Paresteesia
tekkimisel tuleb patsienti rahustada
ja manustada hiialuronidaasi. See voib
ravida komplikatsiooni, kui p&hjus on
narvi kaudne pitsumine, kuid kui pohjus
on otsene narvikahjustus, ei leevenda see
simptomeid.

Tyndalli efekt

HA téiteslisti tegemine liiga pindmisesse
nahakihti, eriti kus nahk on 6hem, niiteks
alalaugudele, voib pohjustada optilise
nihtuse, kus punane valgus osaliselt
neeldub ja peegeldub liihema lainepikku-
sega sinine valgus - Tyndalli efekt. Selle
tulemus on naha sinakaks voi heledamaks
muutumine (7, 14). Kuigi Tyndalli efekt on
liigitatud varajaseks komplikatsiooniks, voib
see monikord tekkida mitu nddalat parast

HA siiste. Sellise komplikatsiooni tekkimisel
peaks siistija kaaluma patsiendile hiialuro-
nidaasi manustamist. Vahel on pindmiselt
tehtud siisti korral abi manuaalsetest vote-
test, nditeks massaazist voi punktsioonist.
Paljudel juhtudel aga tuleb toode kudedest
eemaldada. Kui Tyndalli efekt tekib néditeks
silmaalustel, tuleb iihesentimeetriste vahe-
dega siistida 30-75 tihikut htialuronidaasi
siistekoha kohta. Tavaliselt peaks probleem
lahenema 24 tunni jooksul, kuid vahel tuleb
protseduuri korrata.

HILISE ALGUSEGA
KOMPLIKATSIOONID

Noodulid ja granuloom
Hilise algusega noodulid vdivad olla pdle-
tikulised véi mittepdletikulised. Uldjuhul
tekivad nad hiljem, tavaliselt tiks kuu
péarast HA siisti. Mittepdletikuliste pind-
miste noodulite korral voib teha massaazi
ning raskematel juhtudel 22-18G ndelaga
punktsiooni v6i drenaazi. Kui sellest ei
piisa, tuleks manustada hitialuronidaasi
(umbes 30 tihikut 0,1 ml tditeaine kohta).
Kui noodul on kapseldunud, voib proovida
steroidi kahjustusesisest siistimist, kuid
see ei pruugi alati anda tulemust. Jairgmine
samm on nooduli kirurgiline eemaldamine.
Koigepealt tuleb nooduli diagnoos kinni-
tada dermatoskoobiga, seejdrel tuleb teha
punktsioon ja liigne tditeaine eemaldada.
Véimaliku tekkinud biokile uurimiseks on
tungivalt soovitatav teha nooduli biopsia,
eriti kui on kasutatud tundmatut tiite-
ainet. Kui nooduleid on mitu, véib esmalt
iihte kollet ravida hiialuronidaasiga, et
kontrollida reageerimist planeeritud ravile.
Poletikulised noodulid ja granuloom
tekivad peamiselt hilisest poletikulisest
reaktsioonist HA téditestiistidele voi pole-
tikule voi neile mélemale. Allergiliste ja
immuunpuudulikkusega patsientidel on
suurem risk hiliste poletikuliste noodulite
tekkeks kui patsientidel, kel neid seisundeid
pole. Tavaliselt tekib vahetult parast HA
taiteslisti immuunsiisteemis flisioloogiline
reaktsioon, mis on ka kasulik, kuna stimu-
leerib ekstratsellulaarse maatriksi tootmist
(43). Moningatel juhtudel aga aktiveerub
immuunsisteem liigselt, pdhjustades
granulomatoosi ja fibroosi ning selle tule-
musel poletikulisi nooduleid, paistetust,
turseid ja aeg-ajalt ka haavandeid (44, 45).
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Tabel 1. HA taitesiistide jargsete komplikatsioonide siisteemse kortikosteroidravi soovitatavad annused ja

ajastamine

Kortikosteroid

Komplikatsioon

Annus

Raviaeg

Prednisoloon

Hiline ulitundlikkus (46)
Hilise algusega poletikuline
reaktsioon (47)

| titipi Glitundlikkus, ei allu
antihistamiinipreparaatidele (48)

IV titpi dlitundlikkus (48)

20-30 mg paevas suu kaudu

60, 50, 40, 30, 20, 10, 5 mg suu
kaudu igal jargneval paeval

40 mg paevas

40 mg paevas 1 nadala jooksul,
seejarel iga paari paeva jarel 5 mg
kaupa vahendades

5 péeva, seejarel 5 paeva
vahendamist

6 paeva
1 nadal

Kuni simptomid on vaikseima
voimaliku annusega kontrolli
all (=5 mg)

Metiiiilprednisoloon

Hiline tlitundlikkus (46)

Mittepodletikulised noodulid, mis
eiallu hiialuronidaasile (49)

16-24 mg paevas

Keskmise impulsitugevusega ravi:

60 mg paevas 2 paeva

5 pdeva, seejarel 5 pdeva
vahendamist

Impulsse tuleb korrata 1-3

nadala jooksul, ilma ravita 6-12

40 mg péaevas 2 paeva kuud

20 mg paevas 2 paeva

Triamtsinoloon-

atsetoniid (41) eiallu htialuronidaasile

Mittepodletikulised noodulid, mis

10 v6i 40 mg siist
intralesionaalselt, iga nadal

Kuni paranemiseni

Granuloomid véivad tekkida liigse kont-
rollimatu immunoloogilise reaktsioonina
voorkehale. Need vdivad areneda kuude
vOi isegi aastate jooksul, moodustades
tihkeid punaseid paapuleid, nooduleid ja
naaste (18). Nende patofiisioloogia hdlmab
individuaalset immunoloogilist reaktsiooni
erinevate ahelapikkustega hiialuroonhap-
pele. Sageli voib mdni juhuslik poletik voi
biokile moodustumine vallandada hilise
poletikulise reaktsiooni (16).

Poletikuliste noodulite tekkimise valti-
miseks tuleb viltida tooteid, mis on varem
pohjustanud allergiaid. Selliste tiisistuste
lahendamiseks kasutatakse sageli hiialu-
ronidaasi kombineerituna antibiootikumi-
dega. Nooduli suurusest séltuvalt soovita-
takse kasutada 10-30 tthikut hiialuroni-
daasi, mida silistitakse tihte voi mitmesse
kohta (pindala < 2,5 mm? korral tiks 10-20
tthikuga siist; pindala 2,5 mm? kuni 1 cm?
korral kaks kuni neli 10-20 tihikuga stiisti).
Hualuronidaasi stiste tuleks korrata, kuni
probleem laheneb. Tuleks kasutada empii-
rilist antibiootikumiravi klaritromitsiini,
moksifloksatsiini, tsiprofloksatsiini voi
minotsiikliiniga (29). Mdningatel juhtudel
tuleb teha abstsessi drenaaz. Uksikute
noodulite korral soovitatakse piirkonda
teha lokaalseid steroidisiiste, mitmete
noodulite korral tuleb manustada steroide
slisteemselt (tabel 1).

HA téditeststid silmaalustele ja huultesse
on esteetilises meditsiinis vdga levinud

protseduurid, sest nende tulemused on
vahetud. Kuna need piirkonnad on 6rnad,
on nad ka komplikatsioonidele vastuvot-
likud. Huultesse HA tditesiisti tegemise
jarel voivad tekkida varajase ja hilise
algusega noodulid, fibroos ja granuloomid,
mis pohjustavad ebatasasusi. Sellisel
juhul ei soovitata HA tditeslistide uuesti
tegemist, sest see vOib ebatasasusi veelgi
stivendada. Tuleb uurida noodulite etioloo-
giat ja mddrata sobiv ravi, nditeks 20-30
tthikut hiialuronidaasi piirkonna kohta.
Fibroossed noodulid aga hiialuronidaas-
ravile ei allu. Kohe pdrast protseduuri voi
mone nddala parast silmade alla tekkivad
vdikesed ebatasasused on véimalik kaotada
massaaziga. Suuremate ja pusivamate
ebatasasuste korral soovitatakse kasutada
hiialuronidaasi (10 thikut piirkonna kohta).
Tyndalli efekti valtimiseks silmade all tuleb
tditeainet slistida periosteaalsesse voi
vihemalt suborbikulaarsesse kihti. Suure
molekulaarmassiga tihefaasilisi tiiteaineid
ei soovitata selles piirkonnas kasutada.

Kroonilised poletikud

Hilise algusega kroonilised pdletikud
tekivad tavaliselt kaks voi rohkem néddalat
pédrast HA siiste. Need on vdahem spetsii-
filised ja voivad sisaldada ka ebatiiiipilisi
mikroobe (Escherichia coli, Mycobacteria)
(18). Vahel v6ib nddalaid voi kuid pérast
HA siisti tekkida ka S. aureus’ega seotud
abstsess. Kui abstsess ei ole bakteriaalset
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paritolu, voib moodustuda ka niinime-
tatud tsiistiline granuloom (34, 50). Hilise
algusega poletike raskemad siimptomid on
palavik, eriiteem, soojustunne, tundlikkus,
valu, paistetus ja noodulid siistekohas
(18). Biokile moodustumine on vidga ohtlik
ndhtus. Tavalised nahka koloniseerivad
bakterid (S. epidermidis, P. acnes) on osa
stisteemist, mille moodustavad mitmed
rakud ja mida imbritseb tekkinud poli-
meermaatriks. Biokile sisaldab ka inimese
immuunsiisteemi elemente, nagu trombot-
stitidid, leukotsiitidid jne. Seega jadb kogu
struktuur resistentseks ja voib sobivast
antibiootikumiravist hoolimata jatkuda.
Biokile vdib olla aktiivne vOi latentne,
muutudes aktiivseks parast teatud paastiku
esinemist (29). Samuti voib see tekitada
pusiva immuunreaktsiooni, mis on tingitud
HA maatriksis olevatest bakteritest ja
pohjustab hilisemaid raskeid immunoloo-
gilisi reaktsioone.

Poletike viltimiseks tuleb alati pidada
kinni steriilsuse nduetest. Protseduur
soovitatakse teha voimalikult viikesele
pinnale. Lihema kestvusega toodete kasu-
tamine vihendab biokile tekkimise ohtu.
Téiteslisti ei soovitata teha piirkondadesse,
kuhu on varem tehtud permanentseid
tditesliste. Krooniliste poletike korral on
ravivdoimaluste jarjestus samasugune nagu
varajaste poletike korralgi. Ravi holmab
empiirilist antibiootikumide kasutamist,
hiialuronidaasi siiste, abstsessi aspireeri-
mist ja steroide (29). Attitipiliste bakterite
kahtluse korral soovitatakse kasutada
empiirilist ravi koos atiitipilistele mikroobi-
dele mojuvate antibiootikumidega, néditeks
500 mg klaritromiitsiini kaks korda paevas
koos etambutooli voi rifampitsiiniga, kuni
oodatakse antibiogrammi tulemusi (32).

Implantaadi nihkumine

Nihkumine v6ib esineda mone aja jooksul
péarast HA sliste ning see on tingitud tiite-
siisti algsest paiknemisest lihastes. Sellisel
juhul soovitatakse kasutada hiialuronidaasi.
Samamoodi nagu noodulite korralgi soovi-
tatakse 10-30 tihikut séltuvalt implantaadi
suurusest.

Hiiperpigmentatsioon

Pédrast poletikku voib esineda hiiper-
pigmentatsiooni. See tekib peamiselt
tumedamatel nahatiiiipidel (Fitzpatricku

skaalal IV-VI) ja seda tuleks eristada hemo-
sideriinist, mis tekib pdrast hematoome.
Hiiperpigmentatsiooni ravi hdlmab paikset
retinooli, tretinoiini ja hiiddrokvinooni
kasutamist. Raskematel juhtudel voib kasu-
tada intensiivset impulssvalgust (pulsed
light) ja laserit (16).

HUALURONIDAASI

KASUTAMINE

Tuleb réhutada, et iga spetsialist, kes teeb
HA téitesliste, peab olema valmis tegelema
ka komplikatsioonidega. Protseduuri
tegemise kohas peaks komplikatsioonide
tekkimisel kasutatavad vahendid olema
kidttesaadaval kohal. Kuigi hiialuronidaas
ei ole nende loetletud toodete hulgas,
mis nduavad spetsiaalseid kaditlemis-
protseduure, on see vajalik HA siistidega
seotud paljude raskete komplikatsioonide
lahendamiseks. Hiialuronidaas on saadaval
erinevates vormides, sh kuivalt, mis piisib
toatemperatuuril stabiilne kaks aastat. See
kuulub enstiimide gruppi, mis kataliisee-
rivad HA lI6henemist. Ravimi juurde kuulub
ka fiisioloogilises lahuses lahustamise
juhend koos toote omaduste kokkuvottega.
Selle moju HA-le tekib kohe. Hiialuroni-
daasi kasutatakse vaskulaarse oklusiooni,
tilekorrigeerimise, nihkumise, noodulite,
Tyndalli efekti, fibroosi, granuloomi, turse,
immunoloogiliste komplikatsioonide ja
poletike korral. Hiialuronidaas ise voib
samuti tekitada komplikatsioone, néditeks
anafiilaktilist Sokki ning I ja IV tiitipi aller-
gilisi reaktsioone. Pdrast hlialuronidaasi
kasutamist tuleb patsienti mdne tunni
jooksul jalgida. Allergilise reaktsiooni
tekkimisel tuleks slistida adrenaliini.

KOKKUVOTE

Kuna téitesliste kasutatakse jarjest enam,
tuleb slisti tegijate kasvavast kogemuste-
pagasist hoolimata ette ka rohkem komp-
likatsioone. Selle taga on palju tegureid,
nditeks puudulikud teadmised anatoo-
miast, sealhulgas ndo riskitsoonidest,
patsiendi ebatdpne hindamine, steriilsu-
senduete tditmata jaitmine, ebaseaduslike/
tundmatute tditeainete kasutamine,
ebakorrektne siistimistehnika, vastavale
ndopiirkonnale sobimatu tditeaine vali-
mine jne. Tdnapédeva esteetilises medit-
siinis kasutatavate tditeslistide vallas
on tungiv vajadus iihtsete soovituste
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ja standardite jarele nii arstide vilja-
oppes, siistimistehnikates, profiilaktikas,
diagnoosimisel kui ka véimalike komp-
likatsioonide haldamisel, kasutamisel
kaasnevate haiguste korral jm. Senine
olukord vajab rangemat reguleerimist.
HA protseduure peaksid teostama ainult
vaga professionaalsed arstid, kes oskavad
voimalikke komplikatsioone viltida ja
hallata, tehes oma t66d viaga kvaliteetselt.
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SUMMARY

Prevention and treatment of
complications after use of
hyaluronic acid fillers in facial
aesthetic medicine

Dermal fillers are medical implants and
belong to the group of medical devices.
Hyaluronic acid fillers are considered safe
and efficient for facial corrections.

Recently, use of HA fillers has a growing
trend, associated with the increased
number of complications. This is related
to a lack of professional knowledge of
anatomy, including facial zones at risk,
inaccurate patient assessment, aseptic
rules, and incorrect injection techniques.

There is an unmet need for unified
standards in the field of dermal fillers
injections area used in modern aesthetic
medicine. The current situation needs to
be more strictly regulated.

This article is the result of the coopera-
tion project of international interdiscipli-
nary working group of doctors, who are
experts in the field of aesthetic medicine
in Estonia, Latvia and Lithuania.

The review covers the etiology of
complications, knowledge of facial anatomy,
aseptic rules, different injection tech-
niques, combination with other products,
the need for patient information and selec-
tion, contraindications to procedures to
help prevent complications.

The review provides a classification of
injection complications, their prevention
and treatment.
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