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PAAKIRJOITUS B

Esteettisten tayteaineiden pistaminen
— jatkaako Suomi Euroopan Villina lantena?

eitsettomit menetelmit ovat yleistyneet
ikdantymismuutosten korjaamisessa ja
toisaalta normaalien kasvonpiirteiden
muokkaamisessa ja korostamisessa (1). Lisdn-
tynyt kiytté on johtanut ilmoitettujen hait-
tavaikutusten miirin lisidntymiseen (2-4).
Mediassa ja julkisuudessa tdyteaineet yhdis-
tetddn yleensd kauneuskirurgiaan. Tosiasiassa
Suomessa suuri osa pistoshoidoista annetaan
muualla kuin koulutettujen erikoisldikareiden
vastaanotoilla. Tarkkoja miirid ei ole mah-
dollista selvittai, koska alalla on
runsaasti toimijoita ja tuotteita
voi tilata vapaasti nettikaupois-
ta. Epdonnistuneet pistoshoidot
antavat vadristyneen kuvan téy-
teainehoidoista. Toisaalta mai-
nonnassa saatetaan luoda mielikuvia tuloksista,
joita tiyteaineilla ei ole mahdollista saavuttaa.
Tiyteaineilla voidaan muokata kasvojen kol-
miulotteisia muotoja esimerkiksi silloin, kun
idn mukana on tapahtunut muutoksia kasvo-
jen luuston ja pehmytkudoksen muodossa tai
rasvan jakautumisessa. Tdyteaineilla voidaan
esimerkiksi lieventdd ikddntymisen myo6td syn-
tyneitd kasvojen uurteita tai korostaa huulien
ja poskipdiden muotoa. Hyaluronihappogeeli
(HA) on vakiinnuttanut asemansa eniten kay-
tettynd tdyteaineena (1). Hyaluronihappo on
hyvin siedetty, ja sen poistoa varten on saatavil-
la hyaluronidaasientsyymi (3). Hyaluronihap-
potiyteaineiden vaikutus kestdd valmisteesta
ja sijainnista riippuen yleensd 3-15 kuukautta.
Tyypillisesti tayteaineen kiyttoaihe on esteetti-
nen, vaikka valmisteilla voidaankin hoitaa my6s
sairauksiin liittyvii kasvojen lipoatrofiaa (S).
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Kuka tahansa voi
tilata tayteaineita
kdyttoonsa
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Potilasturvallisuuden nakokulmasta on on-
gelmallista, ettd ihon alle tai ihoon pistettavit
tayteaineet luokitellaan Suomessa ladkinnalli-
siksi laitteiksi, eikd Suomessa ole niiden kayt-
tod sddtelevdd lainsdddintod. Tayteainepistok-
sia antavilta henkil6ilti ei ndin ollen edellytetd
koulutusta, eikd heididn toimintaansa kiytin-
nossd valvota. Koska tdyteainepistokset eivit
ole terveyden- tai sairaanhoidon palveluita,
kuuluvat pistokset Turvallisuus- ja kemikaali-
viraston (TUKES) ja Liikealan turvallisuus- ja
kehittimiskeskuksen (FIMEA) toi-
mialaan (6,7). TUKES edellyttid
ohjeissaan turvallisuusasiakirjan
laadinnan lihinnd palveluntarjoa-
jan omaksi tyokaluksi. Asiakirjaa
ei tarvitse toimittaa viranomaisten
tarkastettavaksi, eikd sen olemassaoloa valvota.
FIMEA puolestaan edellyttds, ettd toiminnalla
on vastuuhenkil® ja seurantajirjestelma. Seu-
rantajirjestelmén pitaa sisiltdd tiedot potilaas-
ta, kdytetystd tuotteesta ja kirjaukset mahdol-
lisista vaaratilanteista. FIMEAn ohjeistuksen
seurantaa ei valvota.

Potilas ei voi hoitoihin mennessain tarkas-
taa, onko hoidon toteuttajalla koulutusta pis-
toshoitoihin tai noudattaako hoitopaikka asep-
tista toimintamallia. Kun lisiksi huomioidaan,
ettd kuka tahansa voi tilata tiyteaineita kayt-
toonsd, on kokonaisuus sekava. Tdyteainepis-
toksia etsivé asiakas voi pdityd hoitopaikkaan,
jossa kouluttamaton henkil§ esiintyy koulutet-
tuna ja pistdd valmistetta, jonka laatu on tun-
tematon. Jollei pistdji ole terveydenhuollon
ammattilainen, ei mahdollinen vahinko kuulu
potilasvakuutuksen piiriin.
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Tdyteaineiden pistimiseen liittyy riski har-
vinaisista komplikaatioista, vaikka pistoksen
antaja olisi plastiikkakirurgi tai muu pistoshoi-
tokoulutuksen saanut terveydenhuollon am-
mattilainen (2). Vakavin komplikaatio seuraa
vahingossa verisuonen sisdan pistetyn hyaluro-
nihappogeelin aiheuttamasta verisuonitukok-
sesta, joka voi sijainnista riippuen johtaa akuut-
tiin nddnmenetykseen, aivoverenkiertohdirioon
tai muun kudoksen kuolioon. Etenkin nenin,
otsan ja glabellan (kulmakarvojen vili) alueel-
la vahingossa valtimon sisddn pistetty tiyteaine
voi péityd silmédn verisuonitukseen. Téyteaine-
ruiskulla luotu paine voi aiheuttaa arteriolien
avautumisen ja retrogradisen tiyteaineen vir-
tauksen silméavaltimoon ja edelleen verkkokal-
von keskusvaltimoon (8,9). Syntynyt ikillinen
naonmenetys vaatii kiireellisen hyaluronidaasi-
pistoksen (erityislupavalmiste), jolla tiyteaine-
geelin ajheuttama tukos pyritdin liuottamaan.
Yli 60-90 minuutin pituinen silméin verkkokal-
von keskusvaltimon tukkeutuminen johtaa py-
syvdin niénmenetykseen (10,11).

Hoidosta vastaavalla henkilolld pitdd siksi
olla kiytossdan pistoshoitoon liittyvien komp-
likaatioiden (muun muassa allergiset reaktiot,
anafylaktinen sokki, aineen kulkeutuminen
verisuoniin) hoitoon tarvittava ensiapuvili-
neistd sekd koulutus hititilanteiden hoitoon.
Hititilanteiden hoito toimenpiteineen ja lai-
kityksineen vaatii siten lddkirin koulutuksen.
Tarkkaan ottaen jo tdyteaineiden sisdltimain
lidokaiinin pitdisi asettaa rajoituksia, kuka ai-
netta saa pistda ihon alle.
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E. Suorsa ym.

Lievempi ja yleisempi tdyteainekomplikaatio
on huono esteettinen tulos, joka yleensd johtuu
liian suuresta pistetystd tilavuudesta tai ominai-
suuksiltaan vdardn tyyppisen materiaalin pis-
tamisestd. Hyaluronihappogeeli saattaa aiheut-
taa oikeinkin pistettyni vierasesinereaktion ja
granulooman muodostumisen (4). Episteriili
pistotekniikka puolestaan altistaa bakteeri-in-
fektioille (12,13).

Komplikaatioiden vilttiminen ja ongelma-
tilanteiden hoito edellyttivit vaativaa ladketie-
teellistd osaamista, anatomian tuntemista ja val-
miutta hoitaa akuutit hatatilanteet. Valitsemalla
sopiva tuote ja kidyttimalldi oikeaa pistotek-
niikkaa kasvojen anatomia yksityiskohtaisesti
tuntien, voidaan komplikaatioriskid pienentii.
Pistoksen antajan pitdd osata tunnistaa kompli-
kaatioiden oireet ja 16ydokset seki osata hoitaa
komplikaatiot. Suomeen on saatava lainsdadan-
t6, jonka mukaan tdyteaineita saavat pistdd vain
asianmukaisen koulutuksen saaneet liakarit ja
muut pistimiseen koulutetut terveydenhuollon
ammattilaiset, joilla on nimetty vastuuldakari.
Valvontavastuu olisi selkeintd antaa Valviralle.
Suomen Plastiikkakirurgiyhdistys ry. on Valvi-
ran pyynnostd antanut lausunnon pistettavista
tiyteaineista jo vuonna 2019. Tiukempi lain-
saddanto lisaisi potilasturvallisuutta ja parantai-
si potilaan oikeuksia komplikaation sattuessa.

Vuonna 2021 rajoittava lainsdddant6 on voi-
massa muun muassa Ruotsissa, Norjassa, Tans-
kassa, Ranskassa, Saksassa ja Isossa-Britannias-
sa — jaiko Suomi Euroopan viimeiseksi? ®
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