Sagedasemad ilusiistidega
kaasnevad probleemid ja nende
voimalikud lahendused

Helen Uibu?, Kiilli Kingo?2

Ilu on alati olnud ihaldatav. Meditsiini ja tehnoloogia arenguga on iluprotseduuride
voimalused ja kdttesaadavus paranenud ning erinevate iluprotseduuride pakkujate arv
laienenud. Viimasel ajal on populaarsust kogunud just ilusiistid, mille hulka kuuluvad
nii A-tiiiipi botuliintoksiini kui ka erinevate tiiteainete siistid ja nende omavahelised
kombinatsioonid. Vorreldes kirurgiliste protseduuridega on tegemist viheinvasiiv-
sete meetoditega, kuid tuleb meeles pidada, et ka mittekirurgiliste protseduuridega
kaasnevad ohud, sealhulgas tosiste tervist mojutavate komplikatsioonide tekkerisk.
Halb kosmeetiline tulemus ja rikutud vdlimus véib samuti pdhjustada raskeid psiih-
holoogilisi traumasid ning méjutada tugevalt inimese igapdevaelu. Ilusiistidega seotud
probleemid ei ole enamjaolt koduste meetoditega lahendatavad, vaid nende korral
on vaja meditsiinilist abi. Artiklis on késitletud A-tiiiipi botuliintoksiini ja erinevate
tditeainetega seotud sagedamini esinevaid probleeme ja nende véimalikke lahendusi.

Uldiselt on botuliintoksiini kasutamine
olnud ohutu ja hasti talutav. Kérvaltoimeid
peetakse tildjuhul kergeks, modduvaks ning
iseparanevaks (2). Sagedasemad korvaltoimed

Botuliintoksiin A

Botuliintoksiin on Clostridium botulinum’i
bakteri toodetud neurotoksiin, mis blokeerib
atsetiitilkoliini vabanemise ning sedakaudu
takistab narvi-lihase tilekande teket, pohjus-
tades lihase halvatust. Toime tekib enamasti
24-72 tunni jooksul ning kestab umbes
kolm kuud.

Botuliintoksiine on kaheksa serotiilipi (A,
B, C1,C2, D, E, Fja G), millest serotiilip A on
koige tugevama efektiga ning ka meditsiinis
koige laialdasemalt kasutatud (1). Esteeti-
lises meditsiinis on kasutusel ainult A-tlitipi
botuliintoksiin. Praegu on maailmas saadaval
kolm A-tiitipi botuliintoksiini preparaati:
abobotuliintoksiin A, onabotuliintoksiin A
ja inkobotuliintoksiin A (2).

Esteetilises meditsiinis kasutatakse
botuliintoksiini siiste mitmel eesmargil.
Peamiseks kasutusniidustuseks on diinaa-
milised kortsud ehk nidolihaste liiguta-
misel tekkivad kortsud (3). Ametlikult
on botuliintoksiin naidustatud mitmetes
riikides kulmudevahelise kortsu raviks
ning osas riikides ka silmatimbruse, lauba
jando korduvatest miimilistest liigutustest
tulenevate kortsude raviks. Mitteametlikel
esteetilistel ndidustustel on kasutusvoi-
malusi veelgi enam (2). Pildil 1 on esitatud
nio erinevad piirkonnad, kus on voimalik
botuliintoksiini kasutada.

A -lauba kortsud, B - kulmudevaheline korts,

C -silmatimbruse kortsud, D - nasolabiaalvolt,

E - suuiimbruse kortsud, F - marionettjooned,

G - kaelakortsud, H - kaelanahalihase (platiisma)
voldid

Pilt 1. Botuliintoksiini voimalikud
kasutuspiirkonnad.
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on seotud siistekoha reaktsioonidega, nditeks
kerge valu, turse, eriiteem, verevalumid ja
peavalu, mis médduvad mone aja pérast
iseenesest (3, 4, 5). Valu ja verevalumite
vahendamiseks voib kasutada kiilmaaplikat-
sioone, et tekitada veresoonte ahenemine
(4). Soovimatud tulemused voivad tekkida
vale siistetehnikat kasutades, kuid ka seoses
botuliintoksiini difusiooniga siistekohast
piirkondadesse, mida ei soovitud mojutada
(6, 7). Selle tulemusena voib tekkida nio
asimmeetria, silmalau, kulmu ja huule alla-
vaje, neelamishdire, hddle kdhedus ja kaela-
lihaste ndrkus. Kirjeldatud on ka silmalau
viljapooret, kahelindgemist, kuivsilmsust ja
voimetust tdielikult silmi sulgeda. Sagedamini
tulevad praktikas ette ndo aslimmeetria
ning silmalau ja kulmu ptoos (7). Mdnede
uuringute andmetel on ndo astimmeetriate
esinemissagedus 6,9%, kulmu ptoosi esineb
3,1%-1 ja silmalau ptoosi 1-5%-1 juhtudest,
kuid andmed varieeruvad (2, 3, 6).

Nao asiimmeetria
Asiimmeetria on sage probleem botuliin-
toksiini stistete korral ning on tingitud
tildjuhul valest siistetehnikast vdi patsiendi
anatoomilisest erinevusest (6, 7). Asiim-
meetria voib olla ka pdhjustatud valest
botuliintoksiini kogusest, mille parast tuleb
kasutatud koguste suhtes olla tdpne (5).
Eraldi vajab viljatoomist lihaste funkt-
sioone mittearvestava siistetehnika jarel
tekkiv nn Spocki kulm (vt pilt 2), mis on
oma nime saanud telesarja ,Star Trek” tege-
laskuju Spocki jargi. Kui musculus frontalis’e
keskmine piirkond on siistitud ravimi toimel
norgenenud, kuid lihase lateraalne piirkond
on aktiivne, touseb kulmu lateraalne osa
ja tekib kiisiv ndoilme. Seda on vdimalik
korrigeerida, lisades botuliintoksiini lihase
aktiivsesse piirkonda (6, 7).

Silmalau ja kulmu ptoos

Silmalau ning kulmu ptoos ehk allavaje
tekib, kui botuliintoksiini tagajirjel hdirub
suhe agonistliku ja antagonistliku funkt-
siooniga lihaste t66 vahel (6). Kulmu ptoos
voib tekkida seoses laubakortsude raviks
kasutatavate slistetega m. frontalis’esse,
kuid seda on voimalik véltida diget stisteteh-
nikat kasutades, stistides kulmust 1,5-2 cm
korgemale. Kulmudevaheliste kortsude
samaaegsel olemasolul tuleb ka seda piir-
konda moéjutada koos otsmiku piirkonnaga,
muidu tdombavad kulmudevahelise piirkonna

Pilt 2. Niinimetatud Spocki kulmud.

lihased m. frontalis’e ndrgenedes kulmud
alla (7).

Silmalau ptoos vdib tekkida parast
stisti kulmudevahelisse piirkonda, kui
botuliintoksiin liigub 1dbi septum orbitale,
pohjustades m. levator palpebrae superioris’e
ndrgenemise. See tekib, kui toimeainet on
stistitud otsmikuluu supraorbitaalse serva
lahedale vbi on botuliintoksiini lahust
kasutatud suures koguses. Sekundaarne
silmalau allavaje voib tekkida vanematel
inimestel, kellel on tilalaugude naha 16tvus,
mida kompenseerib otsmikulihas, mis aitab
tosta kulme ja kaudselt ka silmalauge. Botu-
liintoksiini toime tagajdrjel otsmikulihas
16tvub ning tekib sekundaarne ptoos (7).
Silmalau ptoosi simptomaatiliseks raviks
on voimalik kasutada alfa-adrenergilisi
silmatilku, nditeks apraklonidiini 0,5% voi
fenitilefriini, mis aitavad libi m. tarsalis
superioris’e ehk Miilleri lihase kontrakt-
siooni tésta silmalaugu 1-3 mm (1, 5).

Kuna botuliintoksiini toime on mooduy,
on ka sellest tingitud kdrvaltoimed iseenes-
likult mooduvad. Peamiselt tekivad prob-
leemid, kui stistitakse valesse kohta, tekib
toimeaine difusioon mittesoovitud piir-
konda vdi botuliintoksiini kasutatakse vales
koguses (7).

Taiteainesiistid
Taiteaineid on voimalik kasutada mitmel
eesmdrgil, kuid nende peamised ndidus-
tused on kortsude tditmine ja haigusest voi
vanusest tingitud pehmete kudede mahulise
viahenemise ja allalanguse korrigeerimine (8).
Uha enam kasutatakse tiiteaineid niiteks
ndo kontuurimiseks, huulte suurendamiseks,
ninakuju muutmiseks, kite noorendamiseks
ja ndo asimmeetria ning luude ja pehmete
kudede kaasastindinud defektide korrigee-
rimiseks (8, 9). Parema tulemuse saavuta-
miseks kombineeritakse tditeaineid sageli
ka botuliintoksiini slistetega (2).
Kasutusel on erinevat tiilipi tditeaineid.
Nendest on kdige enam kasutusel hiialu-
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roonhappel péhinevad tditeained. Tdite-
aineid on véimalik jagada protseduurijargse
I6hustamise vdimaluse jargi kas poorduva
voi poordumatu toimega tditeaineteks.
Huialuroonhappel pohinevaid téditeaineid
on vbdimalik 16hustada hiialuronidaasiga
ehk tegemist on pddrduva toimega tdite-
ainetega. Kuna hiialuroonhappel pohine-
vate tditeainete toime kestab tildiselt kuni
aasta, vahel ka kuni kaks aastat, voidakse
moningal juhul eelistada pikema toimega
téditeaineid. Po6rdumatu toimega tditeainete
hulka kuuluvad niiteks silikoondli, polii-
akrttilamiidhiidrogeel ja pollimetiitilmetak-
riilaadi mikrosfiaarid (10). Nende puhul on
tegemist mittebiolagunevate tiiteainetega,
mis kutsuvad esile voorkehareaktsiooni, mis
omakorda stimuleerib kollageeni ladestu-
mist mitteimenduvate mikrosfadride imber.

On kasutusel ka aeglaselt biolagunevate
osakestega tditeaineid, mis stimuleerivad
stistekohal kollageeni moodustumist ning
omavad seetdttu pikemaaegset toimet.
Selliste toodete hulka kuuluvad naiteks polii-
L-piimhappe ja kaltsiumhiidroksiiiilapatiidi
baasil tehtud téditeained. Neid pole samuti
voimalik 16hustada, kuid nende oodatav
toimeaeg on lihem (kuni kaks aastat) kui
mitmetel teistel piisivatel tditeainetel (8).
Kuigi p66rdumatu toimega tditeainetega
seotud mittesoovitud tulemust voib proo-
vida korrigeerida kortikosteroidi siistetega,
stisteemsete kortikosteroididega ja kirurgilise
sekkumisega, pole tekkinud probleeme alati
voimalik taielikult lahendada tihelgi viisil (10).

Tditeainetest tingituid tiisistusi voib
jagada vahetult ja hiljem tekkivateks. Sageda-
semad vahetud reaktsioonid on valu, punetus,
turse, verevalumid ja nahapinna ebatasasused.
Kohe voivad tekkida ka dgedad ulitundlik-
kusreaktsioonid ja isheemilised komplikat-
sioonid. Hilisteks tlsistusteks voivad olla
granuloomide teke, hiipertroofilised armid,
teleangiektaasiad ning ka tditeaine liikumine
ettendhtud alalt teistesse piirkondadesse (8,
11, 12). Tditeainetega seotud probleemide
tdpseid esinemissagedusi pole teada, sest
protseduuride tegijaid on erinevaid ja tiisis-
tuste registreerimine vdhene.

TAITEAINESUSTIDEGA
SEONDUVAD TUSISTUSED

Eriiteem, verevalumid, turse
Nagu ka botuliintoksiini stistete puhul
tekivad tditeaine siistimise jarel sagedasti

turse ja verevalumid, mida voib leevendada
kiilma kompressiga. Ulitundlikkuse téttu
tekkinud turse on haruldane, kuid voib
vajada ravi slisteemsete antihistamiiniku-
mide ja kortikosteroididega. Hilistekkelise
ulitundlikkusreaktsiooni korral on sageli
vaja tditeaine eemaldada (8, 12). Stistimisele
jargnev erliteem on samuti sage reaktsioon.
Uldjuhul nii turse, verevalumid kui ka
erliteem mooduvad iseenesest. Kui eriiteem
kestab rohkem kui paar pdeva, on tdendo-
liselt tegemist tilitundlikkusreaktsiooniga,
mida tuleks siiski eristada infektsioonist (9).

Eriiteemi on voimalik ravida lithiajaliselt
keskmise tugevusega lokaalsete kortiko-
steroididega. Pikaaegne tugeva toimega
lokaalsete kortikosteroidide kasutus vdib
tekitada naha atroofiat ja teleangiektaa-
siaid (8). K-vitamiini kreem voib aidata
vihendada punetust ja verevalumeid (8, 13).
Rosaatseaga patsientidel on siistimisjargse
erlteemi risk suurem ning neid tuleks
selle voimaliku tekke suhtes hoiatada.
Verevalumite tekkeriski véivad suurendada
mittesteroidsed poletikuvastased ravimid,
antikoagulandid, antiagregandid, aga ka
nditeks oomega-3-rasvhapped, E-vitamiini
sisaldavad toidulisandid, ZzenSenn ja kiiiis-
laugutabletid. Voimaluse korral tuleks
nende preparaatide tarbimisest lithiajali-
selt hoiduda, ravimite osas on ldhenemine
individuaalne (8).

Verevarustusega seotud probleemid
Verevarustushdired on kiiresti tekkivad
ja vdivad pdhjustada piisivaid kahjustusi.
Sagedamini on pdhjuseks siistitava mater-
jali sattumine arterisse, nii et verevool on
takistatud. Ravi peab olema Kkiire ja agres-
siivne. Plisiva verevarustushdire koige sage-
dasemaks tagajarjeks on koenekroosi teke,
kuid tosisemate komplikatsioonidena on
kirjeldatud po6rdumatut ndgemiskaotust,
insulti ja kopsuembooliat (8, 14). Enamikule
tditeainesiistide tegijatest voib verevarus-
tushdirega seotud juhtum praktikas ette
tulla (12, 15).

[lustistidega seotud verevarustushdirete
viltimiseks on oluline anatoomia pdhjalik
tundmine ning voimalikult ohutud ja atrau-
maatilised stistetehnikad, kuid anatoomi-
liste variatsioonide téttu peavad ka kogenud
tegijad arvestama komplikatsioonide tekki-
mise vdimalusega (16). Hinnanguliselt on
tditeaineslistidega seonduvate verevarus-
tushdirete esinemissageduseks 0,015% (17).
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Koenekroos

Veresoone sulgus voib tuleneda arteriaalsest
sulgusest otse arterisse siistimisel voi tdite-
ainega emboliseerumisel, millega kaasneb
tavaliselt 4ge valu ja piirkonna kahvatumine.
Pohjuseks voib olla ka venoosne sulgus,
mis on tingitud tditeaine pdhjustatud
otsesest vilisest survest veresoontele voi
sekundaarselt tekkinud tursest. Venoosne
sulgus avaldub tavaliselt hiljem naha
tumeda varvimuutusega ning valu on oma
iseloomult tuimem vo6i voib isegi puududa
(12, 15). Koige sagedamini on nekroosi
teket taheldatud parast téditeaine siistimist
kulmudevahelisse, nina ja nasolabiaalvoltide
piirkonda (15). Pildil 3 on kujutatud vereva-
rustushdire teket parast kulmudevahelist
taiteainesusti.

Akiliselt tekkinud nihtava verevarus-
tushdire korral voib aidata kohene massaaz
(15). Kui probleem sellega selgelt ei lahene,
tuleb piirkonda kasutusjuhendist lahtudes
voimalikult kiiresti slistida hiialuronidaasi.
Huialuronidaasi tuleb siistida laialt kogu
isheemilisele alale. Hiialuronidaasi stisteid
tuleb korrata iga tunni tagant, kuni on
madrgata verevarustuse paranemist ning
seejdrel iga pdev vihemalt kaks pdeva kuni
verevarustuse taastumiseni voi pusiva
nekroosi tekkeni. Verevoolu taastamiseks
voib vaja minna hiialuronidaasi annuseid
kuni 1500 RU (12, 16, 18). Pirast hiialu-
ronidaasi slistimist voib kasutada sooja
kompressi ja siistitud piirkonda masseerida.

Veresoonte laienemise soodustami-
seks on soovitatud kasutada nitrogliitse-
riini paikselt stistekohale. Nitrogliitseriini
kasutamist peetakse siiski vastuoluliseks,
kuna kaasneb oht tditeaine migratsiooniks
silmakoobaste piirkonda (18, 19). Kaasneva
koereaktsiooni ja -kahjustuse ulatuse
vihendamiseks on soovitatud kasutada
stisteemselt voi lokaalselt kortikosteroide
(suu kaudu naiteks prednisolooni 20-60 mg)
(9, 20). Voimaluse korral soovitatakse alus-
tada atsetiitilsalitstitilhappe iihekordse 300
mg annusega ja jatkata 75 mg pdevas kuni
kriitilise verevarustushdire lahenemiseni.
Kaaluda tuleb nii profiilaktilist kui ka vaja-
duspdhist antibiootikumravi, seda eriti juba
tekkinud nekroosi korral. Kirjeldatud on
ka voimalust kasutada veenisisesi prosta-
glandiine, madalmolekulaarset hepariini voi
rasketel juhtudel hiiperbaarilist hapnikravi,
kuid nende ravivotete tulemuslikkuse kohta
puuduvad piisavad andmed (8, 15, 18).
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Pilt 3. Isheemia parast kulmudevahelise
piirkonna téiteainesisti.

Kuigi hiialuronidaasi kasutamine on
ndidustatud htialuroonhappel pdhinevate
taiteainete korral, soovitatakse seda vahel
kasutada ka mittehiialuroonhappepdhiste
tditeainete puhul. Hlialuronidaas l6hustab
hiialuroonhapet, vihendab turset ning
voib seetottu teoreetiliselt leevendada
veresoonestikule avaldatavat survet. Efekt
pole aga vorreldav hiialuroonhappel pohi-
nevate tditeainete eemaldumisel saadava
tulemusega (9, 15).

Nagemise kaotus

Maailmas on dokumenteeritud vihemalt
146 tditeainesiistijairgset ndgemiskaotuse
juhtumit. Kuigi harv, on tditeaine embo-
lisatsiooni tagajdrjel tekkinud nidgemis-
kaotus tdsine elumuutev komplikatsioon,
mis tekib sagedamini tditeainesiisti jarel
kulmudevahelisse ja nina piirkonda (21,
22). Peamine siimptom on dkiline ndgemis-
kaotus, mis voib tekkida sekundite jooksul
parast tditeaine slistimist. Stistimise jarel
voib tekkida tugev silmavalu, kuid sageli
voib see ka puududa. Samuti voivad esineda
peavalu ja tundlikkus stistekohas. Nagemis-
kaotus muutub tagasipédérdumatuks, kui
veresoone sulgusest on méddunud 60-90
minutit (12, 22).

Esmaabiks soovitatakse asetada patsient
lamavasse asendisse, tilgutada kahjustunud
silma iiks tilk timolooli silmatilku ja/voi
anda suu kaudu atsetasoolamiidi 500 mg
tablett (kui on voimalik vélistada sulfoon-
amiidiallergia), lisaks anda patsiendile
300 mg atsetiitilsalitsiiilhapet. Kasutatud
on ka keelealust nitrogliitseriini tabletti.
Samuti voib lasta patsiendil lihiajaliselt
hingata koti sisse, sest slisihappegaas
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pdhjustab vorkkesta arterite laienemist.
Aega kaotamata tuleb alustada silma
massaaziga, vajutades tugevalt suletud
laugudele 5-15 sekundit ning siis kiiresti
vabastada. Kirjeldatud massaazivotet tuleks
korrata mitmeid kordi, kuna embol voib kiill
nihkuda, kuid massaazi l6petamisel on oht
uue ummistuse tekkeks. Soovituste eesmérk
on kiiresti alandada silmasisest réohku ja
proovida embolit nihutada perifeersemale.
Patsient tuleks vdimalikult kiiresti viia
edasisele ravile erakorralist oftalmoloogilist
abi voimaldavasse haiglasse (12, 22, 23).

Juhul kui ndgemiskaotus on tingitud
hiialuroonhappel pdhinevast tditeainest,
tuleks siiste piirkonda siistida htialuroni-
daasi, proovides jargida arterite kulgu. Proo-
vida voib ka siistida foramina supraorbitalis’e
ja supratrochlearis’e piirkonda, lootes, et
onnestub siistida hiialuronidaasi otse arte-
risse. Kasutatud on ka retrobulbaarseid ja
peribulbaarseid hiialuronidaasi siisteid.
Nimetatud protseduurid on aga tehnili-
selt vdaga keerulised ja aegkriitilised ning
nouavad eriettevalmistust, mistottu on
tulemused vastuolulised (21-23).

Silmakomplikatsioonide raviga tuleb
alustada kohe ja isegi siis on suur risk piisiva
nagemiskaotuse vdljakujunemiseks. Seepa-
rast on iithe lahendusena pakutud veenisi-
sesi manustatavat hiialuronidaasi. Mccann
(24) tegi ettepaneku proovida manustada
veenisisesi vdike annus htialuronidaasi
(200-250 RU/kg), kui teised ravistrateegiad
ei ole ndgemist taastanud. Hilaluronidaasi
manustamisel tuleb arvestada anafiilaktilise
reaktsiooni véimalusega. Hiialuronidaasi
veenisisese manustamisega voib samal ajal
kombineerida silma massaazi ja koti sisse
hingamist.

Ravi alustamise alguse aegkriitilisus on
leidnud kinnitust ka uuringutes. Chiangi jt
(25) tehtud uuringus, kus katseloomadel
kasutati hiialuronidaasi kombinatsiooni
urokinaasiga, langes veenisisese ravi efek-
tiivsus markimisvaarselt 30 minutit parast
arteri sulguse teket.

Teisteks haigla tingimustes kasutatava-
teks meetoditeks on soovitatud silmasisese
rohu langetamiseks eeskambri paratsenteesi
ja veenisisesi manustatuna mannitooli
20% lahust, edasise tromboosi viltimiseks
antikoagulatsiooni hepariiniga ning lisaks
stisteemseid kortikosteroide ja hiiperbaa-
rilist hapnikravi. Koik ravivotted on aga
pigem hiipoteetilised ja eksperimentaalsed

ning efektiivne tdenduspohine ravisoovitus
praegu puudub (21, 22, 23).

Ebatasasused ja solmelised
moodustised

Téiteainete siistimisega vdib sageli kaasneda
ebatasasuste ja solmeliste moodustiste
teke (12). S6lmelised moodustised tekivad
tavaliselt vahetult parast slistimist voi kuni
esimese nelja nddala jooksul. Nad on hésti
palpeeritavad, selgelt piirdunud, tildjuhul
mittepdletikulised kolded, mis vdivad
tuleneda siistimisest piirkondadesse, kus
pehme koe kiht on 6huke (néditeks silmalaud,
nasojugaalpiirkond ja huul), liiga suurte
koguste kasutamisest, tditeaine tiikiliseks
muutumisest voi selle nihkumisest lihaste
t00 tagajdrjel teise kohta (8, 9, 11). Sageli on
tegemist mooduvate probleemidega.

Kohe protseduuri jdrel tekkinud ebatasa-
suste tihtlustamiseks kasutatakse esimese
ravimeetmena tugevat korduvat massaazi
ja oodatakse ajaga toimuvat ainehulga
vdahenemist (8, 9). Suuremate kollete puhul
voib abi olla ka ndelaga punkteerimisest ja
aspiratsioonist (9, 12, 26). Hlialuroonhappel
pohinevate tiditeainete korral on véimalik
kasutatud tditeainet hiialuronidaasiga
I6hustada ja eemaldada (8). Hiialuronidaasi
kasutamisel véivad tekkida nii kohesed
allergilised reaktsioonid (stigelus, turse,
punetus) kui ka anafiilaksia (27). Hiialuro-
nidaasravi tulemus pole tapselt ennustatav,
soltuvalt tiiteaine omadustest voib materjal
16hustuda rohkem véi vahem (12, 19, 26).
Hiialuronidaasipreparaatide kasutamise eel
voib olla vaja teha allergiateste (27).

Hiljem tekkivate voi teistele ravimee-
toditele allumatutel juhtudel on raviks
ndidustatud kasutada eelkoige koldesiseseid
kortikosteroidi stisteid (8). Kdige paremini
toimivad koldesisesed kortikosteroidististed
hiialuroonhappe, polii-L-piimhappe voi polii-
metiitilmetakriilaadi tditeainete kasutusel
tekkinud s6lmeliste moodustiste raviks (9,
18). Kaltsiumhiidroksiiiilapatiidi tditeaine
korral on kortikosteroidi stisted vihem
téhusad (9). Viga véljendunud moodustiste
puhul on kasutusel ka suukaudsed korti-
kosteroidid voi vajaduse korral infektsiooni
slisteemne antibiootikumravi (8, 12, 18).
Taiendava ravivéimalusena on soovitatud
stistida koldesiseselt kolmekordse voi
enama seeriana jargmist kombinatsiooni:
5-fluorouratsiil + triamtsinoloon + lidokaiin
(8). Viimase ravivbimalusena voib kasutada
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materjali kirurgilist eemaldamist, mis voib
osutuda tehniliselt keerukaks ja vajada
korduvaid protseduure. Granuloomid on
oma olemuselt hilistekkelised s6lmelised
moodustised, mis tekivad IV tiiiipi voor-
kehareaktsiooni tagajirjel kuid ja aastaid
pérast tditeainesiisti. Granuloomi diagnoos
pdhineb patohistoloogilisel uuringul (8,
26). Granuloomide esinemissagedus on
hinnanguliselt 0,01-1,0% (11).
Téiteainestlistidega voib kaasneda bakte-
riaalseid infektsioone, mis on seotud nii
protseduuri kui ka aine puhtuse ja naha-
barjadri terviklikkuse rikkumisega (8, 26).
Punetavad, valulikud sd6lmed, mis piisivad
kauem kui paar pdeva parast protseduuri,
on suure tdendosusega poletikulised ja
infitseeritud (9). Infektsiooni kahtluse
korral pole massaazi ega hiialuronidaasi
kasutamine soovitatav, kuna see voib pohjus-
tada infektsiooni levikut iimbritsevatesse
kudedesse (8, 26). Antibiootikumravina on
soovitatud kasutada nditeks amoksitsilliini
klavulaanhappega (4 g pdevas 15 pédeva
jooksul) voi tsiprofloksatsiini (500-750 mg
2 korda paevas 2-4 nidala jooksul) (12, 18).

COVID-19 ja taiteainesiistid
Seoses pandeemiaga ja tditeainete popu-
laarsusega on avaldatud andmeid tditeaine-
stistidega seotud hilistest pdletikulistest
reaktsioonidest (delayed inflammatory
reaction, DIR) nii COVID-19-infektsioonide
pddemise jarel kui parast COVID-19 vastu
vaktsineerimist (28). Hiline poéletikuline
reaktsioon on defineeritud kui tditeainete
stiste jarel 2-4 nddala jooksul véi hiljem
tekkinud reaktsioon. Selle vallandavad
tegurid voivad olla infektsioonid, varasemad
voi hiljutised hambaraviprotseduurid,
ebakvaliteetne tditeaine voi vale tehnika.
Kliiniliselt vdib see védljenduda naha vérvi-
muutusena, eriiteemina, lokaalse pehmete
kudede tihenemisena, valulike sdlmeliste
moodustiste ja turse tekkena (29). Tdpset
tekkemehhanismi pole aga veel teada (30).
Hilised poletikulised reaktsioonid on
sageli modduvad ning lahenevad iseenesest
pédevade voi nddalate jooksul. Kui tegemist
on véikese (alla 0,5 cm) ja valutu sélmelise
moodustisega, on soovitatav seda algul
jalgida. Raviga on vaja alustada, kui sdlme-
lised moodustised ei parane, on valulikud
ning kaasneb turse ja eriiteem. Raviks
soovitatakse kombineeritud antibiootikum-
ravi fluorokinolooni ja tetratsiikliini voi

makroliidiga 3-6 nddala viltel, hiialuroni-
daasi, koldesiseseid kortikosteroidi siiste ja
suukaudseid kortikosteroide. Koldesiseseid
kortikosteroidi stisteid voib vajaduse korral
kombineerida 5-fluorouratsiiliga (29, 30).
Suukaudsete kortikosteroidide kasutamisel
tuleb arvestada ravimi immuunsupressiivse
toimega (30). Munavalli jt nditasid haigus-
juhtumi naitel (28) véimaliku raviviisina
angiotensiini konverteeriva enstitimi inhi-
biitorite (AKEI) kasutamist, kui hilise pole-
tikulise reaktsiooni teke on otseselt seotud
COVID-19-ga. Kirjeldatud juhtumi korral
oli kasutatud hiialuroonhappel péhinevaid
tditeaineid ning pdrast COVID-19 mRNA-
vaktsiini manustamist tekkinud hiline
poletikuline reaktsioon taandus Kkiiresti
pédrast 5 mg lisinopriili manustamist.
Taiteainesiistide jatkuva populaarsuse
ja COVID-19-infektsiooni leviku ning vakt-
sineerituse kasvu tottu hiliste poletikuliste
reaktsioonide hulk tdenioliselt suureneb,
kuid tegemist on endiselt harva esineva
probleemiga. Paljud reaktsioonidest on
lokaalsed ja lahenevad sageli iseenesest.
Seega ei takista tditeainete kasutamine
COVID-19 vastu vaktsineerimast. Pédrast
COVID-19-vaktsiini manustamist on soovi-
tatav tditeainesiistidega moni nddal oodata

(30).

Kokkuvote

lustistid koguvad jérjest rohkem populaar-
sust ja sellega sagenevad paratamatult ka
nendega seotud tiisistused. [lustistide alla
kuuluvad nii botuliintoksiini kui ka erine-
vate tditeainete siisted. Iluprotseduuridel
kombineeritakse sageli botuliintoksiini
ja tditeainete omadusi, seega on oluline
tunda nende mélema meetodi kasutamisel
tekkida voivaid komplikatsioone. Kdige
sagedamini tekivad ilustistide tagajarjel
lokaalsed siistekoha reaktsioonid nagu
valu, verevalumid, eriiteem ja turse, mis
modduvad enamasti iseenesest. Tditeained
ja botuliintoksiin voivad mdlemad migree-
ruda ja vale stistetehnika tagajirjel tekivad
sageli asimmeetriad. Tditeainesiistide
jarel voivad tekkida erinevad ravi vajavad
sdlmelised moodustised. Koik iluslistidega
seotud komplikatsioonid ei ole iseenesest
mooduvad voi ravitavad. Kiiresti tekkivateks
ja tosisteks téditeainete komplikatsioonideks
on verevarustushdired, mis voivad 1dppeda
koenekroosiga ning harva esineva kompli-
katsioonina ka pédrdumatu ndagemiskao-
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tusega. Protseduuride tehnilise keerukuse,
komplikatsioonide raskusastmete toustes
muutuvad jarjest tdhtsamaks ka protse-
duuride planeerimiseks, teostamiseks ja
komplikatsioonide raviks vajalikud tead-
mised ning oskused.

SUMMARY

The most common problems
associated with cosmetic injections
and their possible solutions

Helen Uibu?, Kiilli Kingo*-2

The popularity of different cosmetic injec-
tions is constantly rising. The most common
cosmetic injections include botulinum toxin
and various dermal filler injections. As these
treatments are often used concomitantly,
it isimportant to be aware of the problems
related to both types of injections. The most
common complications of cosmetic injec-
tions are local injection site reactions such as
pain, bruising, erythema and swelling, which
are usually self-limiting. However, dermal
filler or toxin migration and the asym-
metries created with the wrong injection
technique can be much more problematic
to treat, not to mention the several types
of nodular masses and tissue reactions that
can occur depending on numerous factors.
Drastic complications such as blindness and
tissue necrosis need immediate treatment
and can have devastating consequences. As
the technical complexity of procedures and
severity of complications increase, so does
the need for the ability to plan and perform
such procedures and to treat associated
complications.
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