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Taman tyon tarkoituksena oli selventaa kirjallisuustutkimuksen avulla mesoterapian kasitetta
ja perehtya markkinoilla oleviin menetelmiin ja mesoterapiassa kaytettaviin aineisiin.
Mesoterapia tarkoittaa vaikuttavien aineiden viemista ihoon injektioina juuri sinne, missa
niita tarvitaan. Toisin kuin perinteinen kosmetiikka, joka levitetaan ihon pinnalle, tama
menetelma vie aineet ihon sisaan. Neulan pisto aiheuttaa ihoon pienen vamman, jota iho
ryhtyy parantamaan. Paranemisprosessin myota ihon kollageenin ja elastiinin tuotanto kiihtyy
ja iho kiinteytyy.

Mesoterapia on levinnyt Suomeen viime vuosina laajemmin ja kevyt hoidot ovat trendikkaita
kauneudenhoitoalalla. Kuluttajat haluavat tehokkaita hoitoja, joiden jalkeen ei ole pitkaa
paranemisprosessia. Mesoterapia on ratkaisu tahan ja menetelmaa voidaan myos yhdistaa
muiden injektiohoitojen, kuten tayteaineiden tai botuliinitoksiinin eli botoxin kayttoon.

Tyossa kasitellaan myos mesoterapian kaltaisia menetelmia, kuten mikroneulausta ja
neulatonta mesoterapiaa.

Mesoterapiaa on kaytetty menestyksekkaasti ihon vanhenemismuutosten ja selluliitin seka
rasvakudoksen hoitoon. Rasvakudoksen hoitoon kaytetaan useita aineita, mutta
tehokkaimmaksi on osoittautunut fosfatidyylikoliini eli PPC. Tama on kuitenkin Suomessa
kielletty aine injektioina esteettisiin tarkoituksiin, mutta laaketieteessa ainetta kaytetaan
sairauksien hoitoon. Muualla maailmassa PPC:a kaytetaan hyvin yleisesti esteettisiin
tarkoituksiin ja silla voidaan jopa korvata pienet rasvaimut.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to define the concept of mesotherapy and explore the
methods and materials on the market. Mesotherapy means delivering active ingredients into
the skin by an injection straight to where they are needed. Unlike the traditional cosmetics
which go onto the skin this method goes into the skin. The injection needle causes a little
trauma that the skin starts to heal. Along with the healing process the skin collagen and
elastin production increase and the skin tone improves. This thesis was conducted in the form
of a literary research.

Lately mesotherapy has spread out to Finland widely and the light treatments are very trendy
in the beauty field. The costumers want effective treatments which do not require long
healing process. Mesotherapy meets these requirements and the method can be used also
with another injection treatments like botox or fillers.

The thesis deals also with other methods similar to mesotherapy. Micro needling and no-
needle mesotherapy are these kind of methods.

Mesotherapy has been used succesfully to ageing skin, cellulite and fat tissue treatments.
There are several products to treat fat tissue but the most effective is phosphatidylcholine
(PPC). However its use as an injection to esthetic purposes is prohibited in Finland. In rest of
the world PPC is very common, and it can even replace small liposuction.
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1 JOHDANTO

Mesoterapia on 1950 -luvulla Ranskassa kehitetty menetelma, jolla voidaan hoitaa niin
laaketieteellisia kuin esteettisiakin ongelmia. Tassa tyossa kasitellaan esteettista

mesoterapiaa. Menetelma pohjautuu injektioihin, joita pistetaan ihoon haluttuun kerrokseen.

Taman tyon tarkoituksena on selventaa mesoterapian kasitetta ja menetelmia
kauneudenhoitoalalla. Tyo on kirjallisuustutkimus ja lahteena on kaytetty myos
kauneudenhoitoalan ja laaketieteen asiantuntijoiden haastatteluita. Opinnaytetyossa
kaytetaan englanninkielisia termeja, joille ei ole sopivia suomenkielisia vastineita. Tyossa

kerrotaan, mita menetelmia mesoterapiaan kuuluu.

Mesoterapia on ollut viime vuosina paljon esilla ja on viimein levinnyt laajemmin Suomeen.
Luotettavaa tietoa on suomeksi saatavilla hyvin vahan. Tyossa esitellaan mesoterapia
kaytannon laheisesti ja kerrotaan ihoon pistettavista aineista, niiden funktioista ja
mahdollisista riskeista. Tyossa kasitellaan myos selluliitin ja rasvakudoksen hoitoa
mesoterapian avulla. Selluliitilla tarkoitetaan tassa tyossa kosmeettista selluliittia, joka on
lahinna esteettinen ongelma. Tyossa otetaan esiin neulaton mesoterapia ja mikroneulaus,
jotka ovat mesoterapiasta johdettuja menetelmia. Teoriaosuudessa kasitellaan ihon rakenne

paapiirteittain, ihon vanheneminen ja kosmeettinen selluliitti.

Opinnaytetyoprosessin olen kouluttautunut injektiohoitoihin ja testannut menetelmia melko
laajasti. Tyossa kasitellaan omaa kokemustani ja nakemystani kaytannon tyosta luvuissa 11-
13.

2 [HO JA IHON RAKENNE

Iho on elimiston suoja ulkoa pain tulevia uhkia vastaan. Iho toimii hyvana suojana kemiallisia,
biologisia ja fysikaalisia haittavaikutuksia vastaan. Myoskaan hoitavat tuotteet eivat helposti

kykene lapaisemaan ihoa. Tervetta ihoa taudinaiheuttajatkaan eivat helposti lapaise.

Iho on osa elimiston lammonsaatelyjarjestelmaa. lho on aistinelin hermopaatteiden ansiosta.
Iho osallistuu D-vitamiinin tuotantoon auringon ultraviolettisateilynvaikutuksesta. Iho toimii

myo0s verivarastona. Mikali ihmisella tulee veren tarve esimerkiksi aivoissa, veri ihosta siirtyy
aivojen kayttoon, jotta ihminen ei joudu sokkiin. lho on myos erityselin, joka erittaa talia ja
hikea. (Nienstedt & Kallio 2003, 23-26.) lho voidaan jakaa kerroksiin; epidermikseen,

dermikseen ja subcutikseen.



Epidermis

Ihon uloin osa on epidermis, joka on paksuudeltaan 0,05-0,20 mm. Epidermis muodostuu
kerrostuneesta levyepiteelista. Tama uudistuu jatkuvasti tyvikerroksestaan; soluja siirtyy
kohti epiteelin pintaa ja pinnalla lopulta hilseilevat pois. Matkalla pintaa kohti soluihin kertyy
rikkipitoista keratiinia. Epidermiksen ylaosaa sanotaan stratum corneumiksi, joka on
sarveiskerrosta ja hilseilee vahitellen pois (kuva 1). Stratum corneumissa kuitenkin tapahtuu
viela biokemiallisia reaktioita. Noin 95% epidermiksen soluista on keratinosyytteja. Koko
epidermis uusiutuu noin neljassa viikossa. Uusiutuminen tapahtuu stratum basalessa,
tyvisolukerroksessa, jossa syntyneet solut nousevat vahitellen ihon pintaa kohti.
Epidermiksessa ei ole verenkiertoa. Vesi ja vesiliukoiset aineet eivat lapaise epidermista kovin
hyvin. Taas joitain rasvaliukoisia aineita, kuten laakkeita, imeytyy ihon lapi hyvin.
Epidermiksen tehtavana on suojata ja peittaa allaan olevia elimia ja kudoksia ja se
muodostaa lapaisy esteen mikrobeille, kemiallisille aineille ja vedelle. (Judodihardjo 2007, 8-
11; Pugliese 2005, 58-59.)

Epidermiksen alapuolella on vaihtelevan paksuinen verinahka eli dermis. Kasvoissa se on noin
1 mm paksuinen ja selassa ja reisissa noin 4 mm. Dermis muodostuu sidekudoksesta, jossa on
paljon kollageenisaikeita, elastiinisaikeita ja veri- ja imusuonia. Verinahassa on paljon
hermopaatteita, jotka aistivat kipua, lampoa ja kosketusta. Dermis toimii iskunvaimentimena,
vesi- ja verivarastona ja se huolehtii epidermiksen solujen ravinteiden ja hapen saannista.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 20-22.)

Str.corneum

Epidermis Str. basale

Dermis

Subcutis

Kuva 1: Thon rakenne (Dermaklinikka)



Dermis

Dermis voidaan edelleen jakaa kahteen kerrokseen; papillaari- eli nystykerrokseen ja
retikulaari- eli verkkokerrokseen. Dermiksen solut ja kerrokset eivat uusiudu kuten

epidermiksessa. Kuitenkin dermiksen soluvaliaine ja saikeet uusiutuvat jatkuvasti.

Papillaarinen dermis tyontyy nystyina epidermikseen. Jokaisessa nystyssa on
hiussuonisilmukka, jossa on pieni valtimo ja laskimo. Nama kuljettavat epidermikselle
ravinteita ja happea ja taas kuljettavat kuona-aineita ja hiilidioksidia pois pain.
Papillaarisessa dermiksessa on paljon saikeita, jotka ovat sijoittuneet kimppuihin ja
muosostavat verkkorakennetta. Elastiinisaikeet tekevat ihosta joustavan ja kollageenisaikeet
antavat kestavyytta. Kollageenisaikeita on dermiksessa eniten. Papillaarisessa dermiksessa on

myos soluvaliainetta ja valtaosa dermiksen soluista. (Pugliese 2005, 60-62.)

Dermiksessa on sidekudossoluja eli firbroblasteja, jotka tuottavat dermiksen kollageeni- ja
elastiinisaikeita ja glykosaminoglykaaneja, jotka sitovat vetta. Fibroblasteja on eniten

papillaarisessa dermiksessa ja retikulaarisen dermiksen ylaosassa. (Pugliese 2005, 60-62.)

Dermiksessa on myos monia soluja, jotka toimivat elimiston puolustuksessa ja
aineenvaihdunnan osana. Tallaisia ovat esimerkiksi makrofagit, monosyytit ja syottosolut.
(Lagus & Vuola 2004.) Dermiksessa on paljon soluvaliainetta, joka koostuu
glykosaminoglykaaneista, niihin sitoutuneesta vedesta ja kollageeni- ja elastiinisaikeista.
Soluvaliaine on hyytelomaista. Glykosaminoglykaaneja ovat muun muassa hyaluronihappo,
joka sitoo itseensa vetta noin 1000 kertaa oman painonsa verran. Glykosaminoglykaanit
vahenevat ihmisen ikaantyessa, jolloin myos ihon kosteuspitoisuus vahenee ja iho kuivuu.
(Judodihardjo 2007, 8-11; Pugliese 2005, 60-61.) Kuiva iho vanhenee nopeammin ja juonteet
nakyvat selvasti. Ikaantymisprosessin aikana suurimmat muutokset tapahtuvat dermiksessa.
Fibroblastien maara vahenee ja niiden kyky tuottaa kollageenia ja elastiinia heikkenee. Ihon
kimmoisuus ja joustavuus vahenee. Iho alkaa vahitellen tyhjentymaan. (Aminohappojen

kayttdo mesoterapiassa.)

Subcutis

Verinahan alapuolella on subcutis, ihonalaiskudos. Se koostuu loyhasta sidekudoksesta ja
rasvakudoksesta. Se eristaa lampoa ja toimii energiavarastona. Lisaksi subcutis sitoo ihon
allansa oleviin janteisiin ja lihaskalvoihin. Subcutiksen paksuus vaihtelee paljon ihmisten
valilla. Rasvasolut ovat lohkoissa, joita ymparoi sidekudoksista muodostuneet septat eli

valiseinat. Subcutiksen rasvan maara vaihtelee eri ihoalueilla ja hormonit vaikuttavat rasvan



muodostukseen. Esimerkiksi murrosiassa tytoille keraantyy hormonien vaikutuksesta rasvaa
ihonalaiskudokseen. Subcutiksen paksuus vaihtelee riippuen elimiston saaman energian ja

energian kulutuksen valisesta suhteesta. (Bissoon 2009, 33-35.)

3 IHON VANHENEMINEN

Ihoon alkaa vahitellen muodostua hienoja juonteita ja ryppyja. Tyypillisesti vanheneminen
alkaa silmien ymparilta ja kaulalta. lho kuivuu ja menettaa joustavuuttaan. Iho altistuu
paljon erilaisille rasituksille, kuten auringolle ja saasteille. Tama nakyy ihossa ajan kuluessa.
Ihon vanheneminen on yksilollista ja siihen voi vaikuttaa erilaisin keinoin. Tupakointi ja
paihteiden liikakaytto vanhentaa ihoa nopeasti. (Ikdantyva iho 2006; Madhére 2007d, 102.)

Ikaantyessa iho menettaa ihonalaiskudostaan ja ihosta tulee ohut, veltostunut ja tyhjan
tuntuinen. Kasvot menettavat taytelaisyyttaan ja iho laskeutuu alemmaksi ja alkaa roikkua.

Samalla lihakset surkastuvat, mika lisaa laskeutunutta vaikutelmaa.

lan myota fibroblastien ja glykosaminoglykaanien maara vahenee, jolloin myos ihon
vesipitoisuus pienenee, koska glykosaminoglykaanit sitovat itseensa vetta. Kollageenin ja
elastiinin tuotanto vahenee ja kollageeni- ja elastiinisaikeet menettavat kimmoisuuttaan ja
taipuisuuttaan. Myos saikeiden jarjestystaytyminen ihossa heikkenee. (Aminohappojen kaytto

mesoterapiassa.)

UV-sateily kiihdyttaa vanhenemisprosessia. UV-sateilysta ihoon vaikuttavat lyhyt aaltoinen
UVB-sateily ja pidempi aaltoinen UVA-sateily. UVB vaikuttaa ainoastaan ihon pintaan
epidermikseen ja UVA-sateet tunkeutuvat dermikseen saakka. Tunnetusti liiallinen UV-sateily
vahingoittaa DNA:ta ja aiheuttaa ihosyopaa. Valovanhentunut iho nayttaa kronologista ikaa
vanhemmalta, siina on syvia ja matalia juonteita ja on epatasaisen varinen. (Leppaluoto ym.
2008, 69.)

4 KOSMEETTINEN SELLULIITTI JA SEN RAKENNE

Tassa yhteydessa tarkoitetaan kosmeettista selluliittia, jolla ei ole mitaan tekemista
laaketieteen selluliitin kanssa. Selluliitilla tarkoitetaan tilaa, jossa ihonalaiseen
sidekudokseen kertyy kuona-aineita, rasvaa ja nesteita. Arviolta noin 80-90% naisista karsii
tasta. Kudos muuttuu kuoppaiseksi, appelsiini-ihoksi. Rasvasolut ovat suurentuneet ja
ryhmittyneet liittyen toisiinsa. Niita ymparoi septa, sidekudoksesta muodostuneet valiseinat.
Suurentuneet rasvasolut painavat veri- ja imunestesuonia ja soluvaleihin kertyy veriplasmaa
eli syntyy turvotusta. Solujen hapensaanti ja aineenvaihdunta hidastuu. Sidekudossaikeet

kovettuvat ja hajoavat, jolloin iho veltostuu. Selluliitin muodostuminen alkaa usein
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murrosiassa ja lisaantyy ikaa myoden. Selluliitilla ja ylipainolla ei ole suoraa yhteytta.
Ylipaino kehittyy liiasta energiasta, joka varastoituu rasvasoluihin. Tama ei tarkoita
kuitenkaan selluliittirakenteen syntymista. (Bissoon 2009, 33-35; Judadihardjo 2007, 12-13.)

Selluliitin syyta ei taysin tunneta. Anatomia, naissukupuoli eli hormonaaliset syyt,
sidekudoksen muutokset, laskimoiden toimintahairiot ja tulehdukselliset syyt ovat yleisimmat
oletukset selluliitin syntyyn. Selluliitin hoidon tekee ongelmalliseksi se, etta oletettuja syita

selluliitin syntyyn on monia. (Bissoon 2009, 33-35.)

Anatomiaan perustava oletus selluliitin synnysta perustuu oletukseen rasvakudoksen
revahtamisesta, joka johtuu heikentyneesta dermiksesta. Kollageenin rakenne on heikentynyt
ja eteneva venyminen aiheuttaa revahdyksen. Tama on naissukupuolelle tyypillista. Tilaan

liittyy myos laskimoiden anatomia ja fysiologia seka niiden hairiotilat. (Madhere 2007c, 86.)

Eraan oletuksen mukaan selluliitti on patologisesti tarkasteltuna ihon psykofyysinen hairio.
Muutokset ilmenevat dermiksessa ja saattavat edeta epidermikseen, jolloin tila on
esteettisesti hairitseva. Selluliitin muodostuminen on pitka ja monimutkainen prosessi, joka
etenee vaiheittain. Alkuun muodostuu ohimenevaa turvotusta. Tama johtuu hiusverisuonten
epanormaalista lapaisevyydesta. Rasvasolut alkavat turpoamaan ja painavat lymfasuonia.
Toisessa vaiheessa muodostuu pysyvaa turvotusta. Sita ei enaa voida poistaa normaaleissa
aineenvaihdunnan prosesseissa. Kun tila jatkuu vuosia, se hairitsee yksittaisenkin solun
toimintaa. Normaalin rasvasolun ymparilla on ohut verkkomainen rakenne. Turvotuksen myota
rakenne paksuuntuu moninkertaiseksi ja verenkierto vaikeutuu entisestaan. (Aesthetic Meso-

therapy and Injection Lipolysis in Clinical Practise 2007).

Seuraavassa vaiheessa syntyy mikronoduleja. Nama syntyvat, kun kollageenikuidut
paksuuntuvat ja ovat vieri vieressa ymparoiden turvonneet rasvasolut. Lymfakierto vaikeutuu
ja selluliitin rakenne nakyy jo selvasti. Viimeisessa vaiheessa mikronoduleista muodostuu
makronoduleja, suurempia kokonaisuuksia. Mikronodulit liittyvat yhteen ja rasvasolujen
rykelmia ymparoi kova retikulaarinen proteiinikerros. Laskimot ja lymfasuonet toimivat hyvin
heikosti. Selluliitti on kipeaa, jopa normaali kosketus voi sattua. (Aesthetic Mesotherapy and

Injection Lipolysis in Clinical Practise 2007).

5 MESOTERAPIA

Mesoterapialla tarkoitetaan aktiiviaineiden vientia dermikseen neuloilla injektioina. Nain
aktiiviainepitoisuus on mahdollisimman suuri halutulla alueella. Poikkeuksellisen
menetelmasta tekee se, etta viedaan ihon alle eika ihon pinnalle, kuten perinteista

kosmetiikkaa kaytettaessa. Lopputulokseen vaikuttaa se, kuinka monta kertaa injektioita
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otetaan, mikroinjektioiden maara ja pistettavan aineen aktiiviaineiden pitoisuus.
(Ihoakatemia Toomas Uibu.) Tassa tyossa mesoterapiaan ei lueta tayteaineita eika

botuliinitoksiinia eli botoxia.

Mesoterapiassa puhutaan mesodermista, jolla tarkoitetaan dermista ja joissakin yhteyksissa
lisaksi subcutista eli rasvakudosta. Mesodermi on alkion kehityksen alussa yksi
solutyyppikerroksista. Ihmisen iho muodostuu ektodermista ja mesodemista. Ectodermista
muodostuu ihon uloin kerros eli epidermis. Mesodermista muodostuu ihon keskikerros eli

dermis ja subcutis eli ihon alainen rasva. (Judodihardjo 2007, 7.)

Ihon yksi tehtava on suojella ihmiselimistoa. Taman vuoksi aineiden imeyttaminen ihon lapi
on melko haastavaa. Kun aineita pistetaan ihoon, voidaan olla varmoja siita, etta aineet

paatyvat haluttuun kohteeseen.

Mesoterapian avulla ihoon viedaan tasaisesti pienia maaria haluttuja aineita. Hoidettava alue
voi olla laajakin, jos hoidetaan esimerkiksi selluliittia tai rasvakudosta. (Judodihardjo 2007,
16.)

Mesoterapiassa kaytettavat aineet vaihtelevat paljonkin. Euroopassa tehdaan paasaantoisesti
perinteista mesoterapiaa, jolloin kaytetaan paljon homeopaattisia aineita, vitamiineja ja
aineita, jotka parantavat laskimoiden toimintaa. Yhdysvalloissa kaytetaan injektoitavia

yhdisteita, joista osa on Euroopan unionin alueella kiellettyja kosmeettisiin tarkoituksiin.

5.1 Mesoterapian historia

Mesoterapian tekniikan on keksinyt tohtori Michel Pistor vuonna 1952. Pistor keksi
mesoterapian yrittaessaan parantaa kuuroa potilasta, jolla oli astma. Pistor paransi potilaan
kuurouden vahingossa parantamalla korvan sisaista verenkiertoa. (Petit 2007a, 19-20; Merritt
2007, 25.) Aiemmin mesoterapiaa kaytettiin lahinna reumatologian ja liilkuntalaaketieteen
yhteydessa. Periaatteena oli saada vaikuttavat aineet haluttuun kohteeseen mahdollisimman
pienilla sivuvaikutuksilla. Jo Michel Pistor kehitti ensimmaisen elektronisen laitteen pistosten
antamisen avuksi. (Kalil 2006, 754.)

Vuonna 1987 French Academy of Medicine tunnusti mesoterapian olevan olennainen osa
perinteista laaketiedetta. Nykyaankin mesoterapia on Ranskassa osa yleista terveydenhuoltoa.
International Society of Mesotherapy jarjesto toimii 14 eri maassa Euroopassa ja Etela-
Amerikassa. Vuonna 2000 USA:ssa tietyt laakarit ottivat menetelman kayttoon omalle
klinikalleen. (Salas & Cardoso 2007, 49.)



12

Mesoterapiaa on kaytetty yli 50 vuotta. Toisin kuin kauneuskirurgiassa ja rasvaimuissa,
mesoterapiaan ei ole kuollut yhtaan ihmista pistosten vuoksi. Kuitenkin lisatutkimuksia
tarvitaan, koska on hyvin vahan tieteellista nayttoa, joka tukisi mesoterapiaa. Mita aineita
kaytetaan, kuinka paljon ja kuinka usein; naihin kysymyksiin tarvitaan vastauksia. (Handog &
Vicerra 2007, 111.)

Mesoterapia yleistyy Suomessa, koska ei-kirurgisille toimenpiteille on koko ajan enemman
kysyntaa. Kuluttajat haluavat nopeita toimenpiteita, joilla saadaan nakyvia tuloksia ilman

pitkaa toipumisaikaa.

5.2 Mesoterapian vaikutus

Viime aikoina tutkijat ovat tulleet siihen tulokseen, etta mesoterapialla voidaan paasta jopa
samoihin, ellei parempiin tuloksiin kuin kirurgialla. Pistoksista ei jaa arpia eika toipumisaikaa

ole. Juonteita, kuivuutta, elastisuutta ja ihon varia voidaan helposti parantaa mesoterapialla.

Mesoterapiassa neulan pisto vahvistaa elastiinia ja stimuloi kollageenin tuotantoa. Kollageenin
tuotanto on monimutkainen prosessi, mutta sita voidaan kiihdyttaa tekemalla verinahkaan
pienia vaurioita. Injektioilla pyritaan tekemaan ihoon vaurio ja viemaan vaikuttavia aineita
haluttuun kohtaan. Aineilla pyritaan luomaan suotuisat olosuhteet kollageenisynteesille.
Vahitellen ho kiinteytyy ja juonteet vahenevat. (Judodihardjo 2007, 16; Aminohappojen

kayttdo mesoterapiassa.)

Kosmetiikka-alalla kaytetaan useita menetelmia mesoterapiaan; neulatonta, mika tapahtuu
laitteiden avulla, injektioina pistettavat, automaattiset injektolaitteet tai ompelukonetta
muistuttavalla laitteella pistettavat ja neularullalla tapahtuva mikroneulaus luetaan myos
mesoterapiaan. Kaikilla menetelmilla pyritaan samaan lopputulokseen, aktiiviaineiden
viemiseen ihon alle. Neulattomilla menetelmilla tehoa voi kyseenalaistaa, meneeko aine
todella dermikseen saakka ja onko tama mahdollista esimerkiksi aineen molekyylikoon
perusteella. Perinteisella pistettavalla mesoterapialla saadaan ihoon vietya molekyylikooltaan

suuria aineosia, mita muuten ihoon ei saisi vietya. (lhoakatemia.)

5.3 Mesoterapia ja lainsaadanto

Suomessa kosmetologit voivat pistaa injektioita, jotka eivat sisalla laakeaineita.
Fosfatidyylikoliinia eli PPC:a sisaltavia injektioita ei saa pistaa Suomessa esteettisiin
tarkoituksiin, vaikka sita kaytetaan laajasti laaketieteen alalla. Muualla maailmassa PPC:a
kaytetaan paljon esteettisiin tarkoituksiin, tosin pistajat ovat yleensa laakareita. Suomessa on

luvallista kayttaa PPC:a esimerkiksi mikroneulausrullan avulla, jolloin aine imeytyy
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syvemmalle ihoon. Kuitenkin on syyta muistaa, etta on muitakin aineita, joita voidaan kayttaa
kuin PPC. Puudutteista kosmetologit voivat kayttaa ainoastaan Emla -voidetta, ei

injektoitavia puudutteita.

On mahdollista, etta lakimuutoksia tulee joidenkin vuosien paasta injektioiden pistamiseen.
Ehdotuksia on tehty siihen suuntaan, etteivat kosmetologit saisi pistaa injektioita. Lakien

voimaantulo on pitka prosessi, joten lahivuosina tahan ei ole tulossa muutoksia.

Ovatko pistettavat aineet kosmetiikkaa?

Heraa kysymys, kun aineita pistetaan injektiona, ovatko aineet kosmetiikkaa. Haastatteluja
tehdessa kysyin asiaa kaikilta haastateltavilta. Vastaus oli, etta aineet eivat ole laakkeita ja
siksi myos kosmetologi voi pistaa niita. (lhoakatemia.) Eras kouluttajista totesi, etta
lainsaadannollisesti tuotteet sijoittuvat samaan kategoriaan kuin luontaistuotteet. Laki on

talta osin epaselva ja kaipaisi tarkennusta.

Kosmetiikkatuotteiden arvioinnit siita, ovatko ne kosmetiikkaa, tehdaan tapauskohtaisesti.
Arvioinnissa otetaan huomioon kaikki tuotteen ominaisuudet. Kosmeettisille valmisteille on
turvallisuusvaatimus, joten niiden on oltava normaaliolosuhteissa ja -kaytossa riskittomia.
Kosmeettiset valmisteet eivat saa aiheuttaa ihmisen terveydelle vakavaa vaaraa. (Euroopan

parlamentin ja neuvoston asetus 2009, 1.)

Kosmeettisella valmisteella tarkoitetaan ainetta tai seosta, joka on tarkoitettu ulkoiseen
kayttoon muun muassa iholle. Tuotteen tarkoitus on pitaa ihmisen kehon ulkoisia osia hyvassa
kunnossa, puhdistaa tai suojata. Myos hampaiden ja suun limakalvojen hoitoon kaytettavat
tuotteet voivat olla kosmeettisia valmisteita. (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus
2009, 64.) Kosmetiikka ei tunnetusti saisi imeytya verenkiertoon saakka. Kuitenkin tiedetaan,
etta esimerkiksi eteeriset oljyt imeytyvat verenkiertoon ja ovat kosmeettisia valmisteita siita

huolimatta.

5.4 Mesoterapia hoidot

Aineet ruiskutetaan mesodermikseen eli dermikseen tai rasva- ja sidekudokseen.
Mesoterapialla pyritaan hoikistumiseen, selluliitin vahentamiseen, paikallisten rasvakertymien
vahentamiseen, vartalon muotoiluun, hiusten lahdon ehkaisyyn ja arpien seka ikaantymisen
merkkien vahentamiseen kasvoilla ja vartalolla. Mesoterapialla on saatu hyvia tuloksia myos
ihon varin parantamisessa, pigmenttihairididen ja raskausarpien hoidossa. Mesoterapiaa on
kaytetty myos laajasti liikuntalaaketieteessa, kroonisten kipujen hoidossa ja yleisen

laaketieteen puolella. (Handog & Vicerra 2007, 101.)
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Kasvoilla mesoterapiaa kaytetaan ihon uudistamiseen ja nuorekkaan ilmeen saamiseen. [hon
rakenne ja ulkonako paranee, juonteet vahenevat ja ihosta tulee kiintea. (Handog & Vicerra
2007, 101.)

Hoidon vaikutus riippuu taysin pistettavasta aineesta ja siita, mika sen tehtava on
ihokudoksessa. Pistosten aiheuttamat pienet ihovauriot stimuloivat ihon uudistumista
vapautuvien kasvutekijoiden vuoksi. (lhoakatemia.) Periaate on sama kuin
mikroneulauksessa. Poikkeavaksi menetelman tekee se, etta sisaisesti suun kautta ei nautita
mitaan, vaan pistettava aine ruiskutetaan juuri sille alueelle, missa sita tarvitaan. Nain
valtytaan sivuvaikutuksilta, joita saattaa esimerkiksi laakkeista, luontaistuotteista tai

lisaravinteista. (Handog & Vicerra 2007, 102.)

Paikallisten rasvakertymien pienentaminen vaatii pistosten lisaksi aktiivista elamantapaa.
Pistokset saavat rasvaa vapautumaan ja tama taytyy kuluttaa energiana. Jos pistosten jalkeen
syodaan liikaa hiilihydraatteja ja rasvaa, pistoksista ei juurikaan ole hyotya. Heraa kysymys,
mika hyoty pistoksista sitten on? Esimerkiksi naisilla rasva kertyy tyypillisesti reisiin ja
takapuoleen. Tama rasva on hormonaalisesti tarkeaa, ja laihduttaessa rasva lahtee viimeiseksi
naista kohdista. Tassa pistokset voivat auttaa; laihtuminen tai hoikentuminen tapahtuu
helpommin ongelmakohdista. Selluliitin hoidossa injektiot saavat aikaan lymfakierron ja
laskimoverenkierron paranemisen, kudoksen ulkonaon parantumisen ja mikali selluliitti on
kivuliasta kolmatta astetta, kipu hellittaa ja selluliitin vaikeusaste pienenee (Madhere 2007,
44). Rasvakertymien ja selluliitin hoito on erittain tehokasta, jos yhdistetaan mesoterapia
pistokset ja alipainehoidot, jotka lisaksi mekaanisesti muokkaavat kudosta. Talloin pistokset

tapahtuvat eri hoitokerralla kuin alipainehoito. (Madhére 2007c, 93.)

6 PERINTEINEN MESOTERAPIA

Perinteisesti termi mesoterapia on tarkoittanut lukuisia pistoksia eri ihon kerroksiin erilaisilla
aineyhdistelmilla (Petit 2007b, 39). Perinteisessa mesoterapiassa injektioita ollaan viety
epidermikseen 1 mm syvyyteen, dermikseen 2 mm syvyyteen ja subcutikseen yli 2 mm
syvyyteen. Eri syvyydet vaikuttavat pistettavien aineiden pysyvyyteen kudoksessa. Mita
pinnallisempi pistos, sen kauemmin aine pysyy kudoksessa. (Salas & Cardoso 2007, 50.)

Tama selittyy verenkierrolla; mita syvemmalle aine pistetaan, sen lahempana se on isoja
verisuonia, johon aine nopeasti kulkeutuu. Taas ihon pinnalla verenkierto saattaa olla

heikkoakin, jolloin aine pysyy kauemmin kudoksessa. (Petit 2007b, 35-36).
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Toisaalta, toisen lahteen mukaan valtaosa pistoksista laitetaan hyvin tarkasti dermikseen 1,5-
2 mm syvyyteen. Injektion halutaan osuvan papillaariseen dermikseen, jossa mikroskooppiset

maarat vaikuttavia aineita tehoavat parhaiten. (Fabbrocini, Forgione & Capassso 2007, 15.)

Mesoterapiasta voidaan erotella alalajeja, kuten mesoglow, mesolift ja mesosculpt (Handog &
Vicerra 2007, 103-111).

6.1 Mesolift

Mesoterapia menetelma, jolla vahennetaan juonteita ja parannetaan ihon kimmoisuutta seka
elastisuutta kasvoilla. Menetelmaa kaytetaan myos rintakehan alueelle. Ihon koostumus, vari
ja kunto paranevat. Hieman laskeutuneelle ja tyhjalle iholle menetelma tekee liftaavan
vaikutuksen. Mesolift hidastaa ikaantymisprosessia. Menetelma ei kuitenkaan korvaa kasvojen
kohotusta. Mesolift antaa iholle raikkaan ja terveen vaikutelman. Mesolift parantaa auringon
vaurioittamaa ihoa, ihon elatisuus ja kimmoisuus paranevat, juonteet vahenevat ja

menetelma ravitsee ja uudistaa ihoa. (Handog & Vicerra 2007, 103-111).

Juonteet syntyvat monista syista, joten niiden hoitoon on myos monia vaihtoehtoja. Mesolift
-menetelman lisaksi hoitokokonaisuuteen voidaan yhdistaa muita hoitoja, kuten
hormonihoitoja, luontaistuotteita ja ruokavalioita, jotka ovat jokaiselle yksilollisia (Handog &
Vicerra 2007, 103.)

Kuva 2: Kaulan kasittely Jalupro -valmisteella (Estemed)

Mesolift -menetelmassa ihoon pistetaan yhdistelma hyaluronihappoa, vitamiineja,
mineraaleja, koentsyymeja, aminohappoja ja antioksidantteja. Yhdistelma ravitsee ja
uudistaa ihoa, kiihdyttaa kollageenin ja elastiinin tuotantoa ja stimuloi aineenvaihduntaa.
Menetelma kiihdyttaa verenkiertoa kapillaarisuonissa vahvistaen ja kiinteyttaen ihoa. Ihosta
tulee levannyt, kiintea ja eloisa. (Handog & Vicerra 2007, 103.) Kuvassa 2 on kaytetty
aminohappoihin ja hyaluronihappoon perustuvaa Jalupro-valmistetta. Kuvassa nakyy selvasti
kaulan tasaisuuden lisaantyneen ja juonteiden vaheneminen. Samoin kuvassa 3 nasolabial
juonne, joka kulkee nenan pielesta suupieleen on selkeasti tasoittunut. lho nayttaa kuvassa

nuorekkaammalta ja kosteutetulta.
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Kuva 3: Mesoterapia Jalupro -valmisteella; vasemmalla ennen hoitoa, oikealla hoidon jalkeen
(Estemed)

Vitamiinit parantavat ihon toimintaa, aminohapot parantavat proteiinien muodostusta,
koentsyymit kiihdyttavat biokemiallisia reaktioita ja nukleiinihapot stimuloivat synteesia.
Vitamiineista yleisimmin kaytetaan Mesolift -menetelmassa C-vitamiinia eli askorbiinihappoa

ja hyaluronihappoa kosteuttavana tekijana.(Handog & Vicerra 2007, 103.)

Mesolift -menetelmaa voidaan tehda kahden viikon valein 6-8 viikon ajan, joka viikko 6-8
kertaa tai kerran kuussa tarvittaessa. Hoitokertojen tiheyteen vaikuttavat muun muassa

asiakkaan ika ja pistettava aine. (Handog & Vicerra 2007, 106.)

6.2 Mesoglow

Menetelmassa kaytetaan erilaisia aineyhdistelmia, jotka sisaltavat esimerkiksi vitamiineja ja
antioksidantteja. Mesoterapiassa aineyhdistelmia kutsutaan koktaileiksi. Ihon vari ja kunto
paranevat, ihosta tulee kuulas ja sateileva. Kuten muissakin neulausmenetelmissa,
kollageenin ja elastiinin tuotanto kiihtyy neulan piston vaikutuksesta. Suurin ero mesolift
-menetelmaan on, etta mesoglow parantaa paremmin ihon varia ja soveltuu myos
nuoremmille. Menetelma hidastaa myos ikaantymismerkkien muodostumista. Hoitotiheys on
yleensa kahden viikon valein 6-10 kertaan. Hoitotiheys ja hoitokerrat ovat yksilollisia
jokaiselle asiakkaalle.(Handog & Vicerra 2007, 108.) Hoidon jalkeen voidaan tehda
kemiallinen kuorinta tai kasvonaamio. Asiakkaiden tulisi valttaa auringonottoa, elektrolyysi
-hoitoja, laseria ja mikrohiontaa vahintaan 48-72 tuntia hoidon jalkeen. Hoidon jalkeen ei

myoskaan tuli hikoilla tai pesta kasvoja kahdeksaan tuntiin. (Madhere 2007d, 107.)

Pistettavista aineista yleisia ovat C-vitamiini ja glutationi, jotka toimivat antioksidanttina ja
argireliini, jolla on lihaksia rentouttava vaikutus (Handog & Vicerra 2007, 108). Mesoglow
-menetelmaa voidaan tehda yhdessa botoxin, tayteaineiden tai kemiallisten kuorintojen
kanssa (Madhere 2007d, 107).
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6.3 Mesosculpt - Selluliitin ja rasvakudoksen hoito

Menetelmasta kaytetaan myos nimea lipolyysi eli rasvakudoksen vahentaminen injektioilla.
Rasvasolut tuhoutuvat ja hajoamisjatteet kulkeutuvat maksan kautta suolistoon. Mahdollinen

riski syntyy, jos hoidon aikana irtoava rasva tukkii hiusverisuonet. (Vilén 2010.)

Aineella, jota usein kaytetaan lipolyysissa, fosfatidyylikoliinilla, ei ole Suomessa myyntilupaa.
Turvallisuudesta ei ole riittavasti todisteita, jotta myynti voisi olla luvallista. PPC:a ei lain
mukaan saa kayttaa Euroopan unionin alueella injektioina esteettisiin tarkoituksiin. Koska
kuitenkin Suomessa tiettavasti myydaan ja kaytetaan lipolyysituotteita, maahantuonti saattaa
tapahtua toisen EU-maan kautta. Aine maaritellaan kosmeettiseksi valmisteeksi, vaikka sita
kaytetaan myos laaketieteessa nykyisinkin mm. vastasyntyneiden kehittymattomien

keuhkojen hoitoon ja keuhkorasvatulppien liuottamiseen. (Duncan 2007, 62; Vilén 2010.)

Lipolyysi soveltuu hyvin vartalon muokkaukseen, mutta ei painonpudotukseen. Tosin joissakin
lahteissa mainitaan tarkoitukseksi juuri painonpudotus, mutta ilmeisesti silla tarkoitetaan
painonpudotusta esteettisista syista. Paakaytto tulisi olla alueilla, jotka eivat reagoi
toivotusti dieettiin. Pistokset eivat ole vaihtoehto terveellisille elamatavoille ja ruokavaliolle.
Pistoksiin soveltuvat parhaiten henkilot, joilla on suhteellisen terveelliset elintavat ja
paikallisia rasvakertymia esimerkiksi kaulalla, leuassa, niskassa, silmaluomissa tai vartalolla
reisissa, vatsassa ja olkavarsissa ( Lipolysis Finland; Handog & Vicerra 2007, 108; Rittes 2007,
79.)

Useat mesoterapiassa kaytetyt aineet kiihdyttavat laskimoverenkiertoa. Tama on yksi
oleellinen asia selluliitin hoidossa. Fosfatidyylikoliini (PPC) mullisti aikoinaan mesoterapiassa
selluliitin ja rasvakudoksen hoidon. PPC saadaan soijauutteesta, soijalesitiinista. Tata on
luonnostaankin ihmiselimistossa ja se saatelee rasvan hajottamista. Ainetta ruiskutetaan
tasaisesti rasvakudokseen, rasvasoluja tuhoutuu ja hajoamistuotteet kulkeutuvat maksan
kautta suolistoon poistuen kehosta aineenvaihdunnan myota. Pistosten on osuttava
rasvakudokseen, ei esimerkiksi dermikseen PPC:n tulehdusta aiheuttavan vaikutuksen vuoksi.
(Lipolysis Finland; Duncan 2007, 62, 67.)
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Kuva 4: Reidessa tyypillista ihomuutosta mesoterapian jalkeen (Clinic Kristiina)

PPC:a kaytetaan nykyisinkin ladketieteessa mm. vastasyntyneiden kehittymattomien
keuhkojen hoitoon ja keuhkorasvatulppien liuottamiseen (Duncan 2007, 62). Useissa muissa

Euroopan maissa ja Amerikassa kaytto on laillista ja yleista.

PPC:ta kaytetaan usein yhdistelmana muiden aineiden kanssa. Pistokset annetaan tyypillisesti
kerran viikossa, kunnes haluttu tulos on saavutettu. Pistoksia voidaan antaa myos harvemmin,
jolloin tulokset syntyvat hitaammin. Pistosten lisaksi on hyvin tarkeaa huolehtia terveellisista
elintavoista, kuten ruokavaliosta ja liitkunnasta. Kyse on elintapojen muutoksesta, ei pelkasta
hoitokuurista. (Handog & Vicerra 2007, 108-110.)

Silmaluomien rasvan hoidossa PPC:lla on aina suuret riskit. Pahimmissa tapauksissa pistokset
voivat aiheuttaa silman sisaisen verenpurkauman, mika voi johtaa sokeuteen. (Salas &
Cardoso 2007, 59.)

Toinen rasvakudoksen hoitoon tarkoitettu vaikuttava aine on deoksikolaatti (deoxycholate).
Se vahingoittaa rasvasolun solukalvoa ja aiheuttaa solun kuoleman. Rasvaa vapautuu

verenkiertoon. (Kalil 2006, 754.) Toimintaperiaate on siis lahes sama kuin PPC:ssa.
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Useimmiten injektoitavissa aineissa on molempia, seka PPC:a ja deoksilaattia. Useimmat
sisaltavat natriumdeoksilaattia 4.2 - 4.7 %. Lisaksi sailontaaineena on useimmiten
benzyylialkoholia. (Duncan 2007, 62-63.)

Tutkimusten perusteella PPC nayttaisi vaikuttavan neljalla eri tavalla. Soluseinama hairiintyy,
joka aiheuttaa rasvasolun kuoleman. Entsyymit ja lipoproteiinit kuljettavat triglyserideja ja
rasvahappoja rasvasolusta ulos, jolloin rasvasolu pienenee. PPC aiheuttaa myos
tulehduksellisen reaktion, jolloin paikallinen kudos kutistuu. Myos kollageenin tuotanto
lisaantyy dermiksessa aiheuttaen kudoksen tiivistymisen. (Duncan 2007, 63.) Kollageenin
tuotannon lisaantyminen johtuu myoskin neulan pistoksen aiheuttamasta vauriosta, ei

pelkastaan PPC:sta.

Kaytannossa usein ennen pistoksia asiakas on seisoma-asennossa ja alueelle piirretaan kartta,
kuten varsinaisissa leikkauksissakin (Salas & Cardoso 2007, 55). Tama sen vuoksi, etta
makuulla kudos asettuu eri tavalla kuin seistessa. Esimerkiksi selluliitti erottuu paremmin
seistessa. Alue desinfioidaan ja pistokset annetaan asiakkaan ollessa makuulla tai seisten,
riippuen alueesta. Alue voidaan etukateen puuduttaa, jos se on tarpeen. Pistokset annetaan

noin 6 mm syvyyteen, asiakkaan ja hoidettavan alueen mukaan. (Salas & Cardoso 2007, 59.)

Paikallisen rasvakudoksen hoitoon kaytetaan myos ainesekoituksia. Kirjallisuudessa
yhdistelmista kaytetaan nimea koktailit (coctails). Useimmiten sekoitukset sisaltavat PPC:a,
kollagenaasia, hyaluronidaasia, aminofylliinia, L-karnitiinia tai homeopaattisia aineita.
Ulkomailla sekoituksissa on my0ds puuduteaineita, kuten lidokaiinia tai prokaiinia. (Salas &
Cardoso 2007, 55) Rasvakudoksen ja kosmeettisen selluliitin hoitoon on myds muita aineita.
Ne ovat usein homeopaattisia valmisteita, joiden teho on kuitenkin huomattavasti hitaampaa
kuin PPC:lla (Fabbrocini ym. 2007, 15). Homeopaattisten valmisteiden kayton yhteydessa

lilkuntaa suositellaan tehostamaan pistosten vaikutusta.

Selluliitin ja rasvakudoksen hoito vaatii aina useita toimenpiteita, yleensa 10-12 hoitokertaa.
Taman vuoksi asiakas joutuu sitoutumaan hoitosarjaan, eika nopeaa ratkaisua ole luvassa.
Lisaksi asiakas sitoutuu noudattamaan ruokavaliota ja liikuntasuosituksia. Suurin haaste
pistosten antajalle on arvioida, onko asiakas soveltuva pistoksiin, ei itse pistosten antaminen.
(Salas & Cardoso 2007, 57-59.) Pistosten antajan taytyy myos selvittaa asiakkaan tavoitteet,
ovatko ne realistiset. Suositus on ensimmaisella kaynnilla arvioida potilaan soveltuvuus ja
kertoa pistoksiin liittyvat tosiasiat. Toisella kaynnilla vasta aloitetaan pistokset.
Todellisuudessa pistokset annetaan Suomessa jo ensimmaisella kayntikerralla. Ensimmaisella
hoitokerralla olisi hyva antaa vahemman pistoksia, jotta nahdaan asiakkaan sietokyky.

Myohemmin pistosten maaraa voidaan nostaa, kuitenkin ottaen huomioon maksimiannokset.
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Verivirtsaisuuteen voi johtaa PPC annokset, jotka ylittavat 5000 mg. Pistokset annetaan

yleensa 2 viikon valein, ellei sivuvaikutuksia tule. (Salas & Cardoso 2007, 59.)

Pistoksia jatketaan kunnes haluttu tulos on saavutettu. Yleiset haittavaikutukset ovat
turvotus, ihottuma ja kutina. Nama menevat ohi yleensa muutamassa tunnissa. Joskus
suuremmat turvotukset voivat jatkua 48 tunnin ajan. Usein hoidetulle alueelle tulee
mustelmia. Etenkin vatsan ja jalkojen hoidossa asiakas voi kayttaa tukivaatteita, jotka
tekevat puristuksen alueelle. Tama vahentaa epamukavuuden tunnetta hoidetulla alueella.
Jos PPC on annettu lahelle epidermista, on riski saada ihoon kuolio. Silmaluomien rasvan
hoidossa on aina suuret riskit. Pahimmissa tapauksissa pistokset voivat aiheuttaa silman
sisaisen verenpurkauman, joka voi johtaa sokeuteen. (Salas & Cardoso 2007, 59; Rittes 2007,
79-80.) Kaiken kaikkiaan riskit ovat kuitenkin pienemmat ja epatodennakoisemmat kuin
kirurgisissa toimenpiteissa. Oikein annettuna, lainsaadantoa noudattaen ja koulutetun
henkilon antamana pistokset ovat turvallisia, jos katsotaan mustelmien ja pienen turvotuksen

olevan normaalia.

Suositus on ottaa asiakkaasta joka hoitokerralla kuva ja mitat, samoin merkita kaytetyt
pistosannokset ylos. Asiakas sokaistuu helposti muutoksiin ja unohtaa lahtotilanteen. Taman
vuoksi kuvilla nakee konkreettisen tuloksen. Myos jos pistokset eivat tehoa toivotulla tavalla,
asiakkaan elintapoja on syyta selvittaa. Jos tulokset eivat yrityksista huolimatta parane,

voidaan asiakas ohjata toiseen toimenpiteeseen.

7 MESOTERAPIA KAYTANNOSSA

Jos asiakas hakeutuu perinteiseen mesoterapiaan, taytyy aluksi kartoittaa, onko asiakas
sovelias ottamaan pistoksia. Asiakkaan terveydentila ja mahdolliset kontraindikaatiot kaydaan
lapi. Asiakkaan odotukset tulisi olla realistiset ja pistossarjaan tulisi sitoutua. Jos esimerkiksi
hoidetaan rasvakudosta tai selluliittia, hoitosarja saattaa kestaa 4 kuukautta. (lorizzo ym.
2007b, 33-35.)

Iho puhdistetaan meikeista ja liasta ja desinfioidaan. Toiset pitavat parempana kayttaa
alkoholitonta desinfiointiainetta. lhoa voidaan tarvittaessa puuduttaa puudutusvoiteella,
kuten reseptivapaasti saatavalla Emla -voiteella. Pistokset annetaan suojakasineet kadessa.
Lopuksi pyyhitaan mahdollinen verenvuoto pois ja alue voidaan kevyesti hieroa. Neulaa
vaihdetaan useasti hoidon aikana, jotta voidaan valttaa tylsan neulan aiheuttama kipu ja
mustelmat. Jos iho on artynyt, siihen voidaan levittaa fysiologista keittosuolaliuosta ja
kosteusvoidetta. (lorizzo ym. 2007b, 33-35.)
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Auringossa oloa ja tupakointia tulisi valttaa 48 tuntia pistosten jalkeen. Asiakas voi palata
normaaleihin rutiineihin valittomasti pistosten jalkeen. Pienta punoitusta ja polttelua tuntuu
kasitellylla alueella ja mustelmia saattaa tulla. Pistosten anto tiheys vaihtelee pistettavan
aineen mukaan. Pistoksia annetaan viikoittain tai kahden viikon valein sarja loppuun, kunnes
haluttu tulos on saavutettu. Taman jalkeen siirrytaan yllapitohoitoihin, joilla saadaan tulos
sailytettya. Yllapitohoitoja tehdaan yleensa kuukausittain tai joka toinen kuukausi. (lorizzo
ym. 2007b, 33-35.)

Naisilla pistosten antamista valtetaan kuukautisten aikana, koska kipukynnys on tuolloin
matalampi. Verta ohentavia laakkeita ei tulisi ottaa pistoksia edeltavan viikon aikana. (lorizzo

ym. 2007b, 33-35.) Nama lisaavat mustelmataipumusta.

7.1 Pistostekniikat

Pistoksia voidaan tehda perinteisesti yksittaisina injektioina tai automaattisilla
injektiolaitteilla. Automaattiset laitteet tekevat pistamisen huomattavan nopeaksi ja pistos
tulee aina tiettyyn syvyyteen. Virhepistosten mahdollisuus pienenee eli aloittelijoille laite voi
olla hyva apu. Tosin komplikaatioriskit sailyvat joka tapauksessa lahes samana. (Petit 2007b,
36.)

Mesoterapiassa kaytetaan paljon eri pistostekniikoita eri kohteisiin. Syvyys ja piston suunta
ovat tarkeita. Kasvoilla piston syvyys on pinnallisempi kuin vartalolla, jossa usein pistetaan
koko neulan pituudella. (Handog & Vicerra 2007, 102.)

Epidermikseen pistettavalla tekniikalla (intraepidermic technique) pistos tulee
epidermikseen. Tama on yksinkertainen tekniikka, eika ole kivulias. Tekniikka ei myoskaan
aiheuta verenvuotoa ja sita voidaan kayttaa laajalle alueelle. Menetelma sopii hyvin
vartalolle ja pistoksen teko on nopeaa. Tekniikka stimuloi merkittavasti ihon toimintaa.

Menetelma sopii herkille, kipua pelkaaville ja ohutihoisille potilaille. (Petit 2007, 37b.)

Papulatekniikka (The papule technique) pistetaan 1-2 mm syvyyteen. Menetelmaa kaytetaan

kosmeettisessa mesoterapiassa kasvoihin (Petit 2007, 38).

Nappage -tekniikka on klassinen tekniikka ja yleisin mesoterapiassa kaytettava pistos
Euroopassa. 2-4 pistosta tehdaan sekunnissa, 2-4 mm syvyyteen. Neulan kulma tulee olla 30-
60 astetta ihon pintaan nahden tai vertikaalisesti pystysuoraan. Pistot tulevat 1 cm
etaisyydelle toisistaan. Nappage -tekniikan etuihin kuuluu merkittava ihon stimulointi, ison

ihoalueen hoito on mahdollista, pienehko kipu ja nopea tyoskentely. Tekniikka on hyva
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laajoille alueille, myos selluliitille tai jos halutaan ihosta sateileva. (Petit 2007b, 35-39;
Padova, lorizzo & Tosti 2007a, 25-28.)

Linear threading -tekniikalla annetaan vertikaalisesti pystysuoraan tai horisontaalisesti
vaakasuoraan pistoksia. Vertikaaliset injektiot sopivat hyvin nasolabial -juonteisiin ja
silmanymparysjuonteisiin. Horisontaalisia pistoksia annetaan kaulan juonteisiin. Neulan kulma
on aina 45 astetta. Pistokset voidaan antaa myos esihoitona ennen tayteaineita tai botoxia.

Talloin mesoterapiapistokset annetaan 10-15 paivaa aikaisemmin. (Padova ym. 2007a, 29-30.)

Crosslinking -tekniikassa tehdaan vertikaalisia pystysuoria injektioita ristiin ja muodostetaan
ruutukuviota. Neula viedaan koko pituudeltaan ihon sisaan. Ainetta ruiskutetaan koko ajan
samalla kun neulaa vedetaan ulos pain ihosta. Tekniikka sopii hyvin poskiin ja rintakehan

alueelle. Neulaa pidetaan 45 asteen kulmassa. (Padova ym. 2007a, 31.)

Point by point -tekniikka pistetaan syvalle dermikseen. Soveltuu vaikean ja kovettuneen
selluliitin hoitoon, jossa saattaa olla sidekudossaikeita rasvasolurykelmien ymparilla.

Menetelma on toisinaan kivulias. (Petit 2007b, 38-39.)

Subcutaneus -tekniikka pistetaan ihonalaiskudokseen, suoraan rasvakudokseen. Tekniikkaa on
kaytetty pitkaan. Fosfatidyylikoliinia pistetaan suoraan rasvakudokseen. Pistokset ovat jonkin
verran kivuliaita. (Petit 2007b, 39.) Myos homeopaattisia valmisteita voidaan laittaa talla

pistostekniikalla.

Pistotekniikka valitaan monien seikkojen perusteella. Injektion tekopaikka, injektion
indikaatio eli syy, dermiksen rakenne, aineen koostumus, asiakkaan ika ja kivunsietokyky,
injektion antajan kokemus ja asiakkaan laaketieteellinen historia vaikuttavat pistostekniikan
valintaan. (Petit 2007b, 39.)

7.2 Neulat

Neulojen kokoa kuvataan lyhenteella G. Se tarkoittaa neulan halkaisijaa. Mita pienempi
lukema, sen ohuemmasta neulasta on kyse. Ohuemmalla neulalla, esimerkiksi 27G, voidaan
helposti valttaa ei-toivottuja vaikutuksia kuten mustelmia ja teleangiektasiaa eli
laajentuneita pintaverisuonia. Ohut neula ei myoskaan ole kivulias. Paksummalla neulalla,
30G, saadaan parempi vaikutus ihon paranemisprosessiin. Neula tekee tavallaan isomman
reian, jota elimisto alkaa korjata, jolloin kollageenia syntyy myos lisaa. Puhutaan

biostimulaatiosta, joka parantaa ihoa. (Fabbrocini, Forgione & Capasso 2007, 15.)
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Pistokset laitetaan ihoon tietyssa kulmassa 1-2cm valein. Pistosta jaa jalki, joten tyota on
helppo seurata ja arvioida pistojen etaisyys toisistaan. Ihoa joko pingotetaan tai puristetaan
sormien valiin ennen pistoa. Nain voidaan valttaa turhaa kipua. Pistettavan aineen maara ei
saisi ylittaa 3-5 ml. Tosin on huomattava, etta aineet ovat liuoksissa ja silloin kokonaismaara
voi olla 10-20 ml. (Fabbrocini ym. 2007, 15.)

Pistosten antamiseksi on kehitetty laitteita, joilla pistos ammutaan ihoon. Etuna on nopeus,
saadelty pistosyvyys ja virheiden eliminointi. Laitteista kaytetaan nimea MesoGun. Laitteet
ampuvat neulan nopeasti, jolloin pisto ei ole niin kivulias. Ne eivat saavuta hermoja, jolloin

kipua ei synny. Mustelmia ei synny MesoGunilla herkasti. (Fabbrocini ym. 2007, 15-16.)

7.3 Mesoterapiassa kaytettavat aineet

Pistettavat aineet ovat kosmetiikkalainsaadannon nakokulmasta kosmeettisia valmisteita,
eivat laakeaineita. Siksi myos kosmetologi voi pistaa injektioita, jotka eivat sisalla
laakeaineita. Yleisena periaatteena on, etta mahdolliset komplikaatiot pitaisi pystya aineita

pistavan henkilon hoitamaan. (Uibu 2010.)

Pistettavat aineet voidaan luokitella eri ryhmiin: laskimoiden toimintaa parantavat,
tulehduksia ehkaisevat, lihaksia rentouttavat, proteolyyttiset entsyymit ja biologiset aineet
kuten vitamiinit, mineraalit ja kasviuutteet. Naiden lisaksi on laakeaineisiin kuuluvia
aineryhmia. (Madhére 2007d, 102.)

Pistettavien aineiden vaatimuksiin kuuluu vesiliukoisuus, aineen tulee olla hyvin siedetty,
steriili ja ihmisille tarkoitettu, pH-arvoltaan 5-7 valilla, terapeuttinen ja isotoninen eli
osmoottinen vahvuus tulisi olla sama kuin veressa (Madhére 2007a, 4). Yleisesti pistettavat

aineet, kuten vitamiinit, pyrkivat parantamaan ihon omaa paranemisprosessia.

Jos ladkeaineita kaytetaan mesoterapiassa, on kyseessa off-label kaytto eli laajennettu
kayttoalue. Talloin laakeainetta kaytetaan sellaiseen tarkoitukseen, jota ei ole hyvaksytty.
Laakkeen maaraajan vastuu korostuu naissa tapauksissa. Laakari voi maarata laaketta toiseen
tarkoitukseen kuin valmisteen selosteessa mainittuun. Tunnettu esimerkki tasta on botox eli
botuliinitoksiini A. Jo vuosia ihotautilaakarit ja plastiikkakirurgit ovat kayttaneet botoxia
esteettisiin tarkoituksiin, vaikka alun perin aine on tarkoitettu vakavien kouristuksien ja

spasmien hoitoon. (Laakelaitos 2008.)

Pistettavat aineet voivat olla yksittaisia aineita tai aineyhdistelmia. Viime aikoina on
yksittaisia aineita pidetty parempina. Sivuvaikutukset ovat harvinaisempia yksittaisilla aineilla

(Thioly-Bensoussan & Padova 2007, 13.) Aineyhdistelmat sisaltavat yleensa useita
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aktiiviaineita. Yleisimpia on vitamiinit, hivenaineet, antioksidantit, koentsyymit, aminohapot,
kofeiini ja hyaluronihappo. Myos laakeaineita kaytetaan pistoksissa, jolloin pistosta ei voi

antaa kosmetologi.

7.3.1 Kasvoille kaytettavat aineet

Hyaluronihappoa on luonnostaan ihossa ja se vahenee ikaantyessa. Hyaluronihappo parantaa
ihon kosteuspitoisuutta ja tayttaa ihoa. Se sitoo itseensa vetta ja aktivoi sidekudoksen
tuottamaan fibroblast-soluja. Nama taas alkavat tuottaa kollageenia ja elastiinia, jotka
parantavat ihon kimmoisuutta. Mesoterapiassa kaytettava hyaluronihappo ei tee pullistavaa
vaikutusta, kuten varsinaiset tayteaineet. Hyaluronihappoa kaytetaan niin pienia maaria, etta
se tekee ainoastaan kosteuttavan vaikutuksen. Hyaluronihappo on suuri molekyyli,
makromolekyyli, josta voidaan valmistaa viskositeetiltaan erilaisia aineita. (Pugliese 2005,
197.) Hyaluronihappo voi olla sidottu eri tavoin tai vapaana, mika vaikuttaa aineen
pysyvyyteen ihossa. Molekyyli voi olla ristikkaissidottu, jolloin aine on kestavampi ja pysyy
kauemmin ihossa. Mita enemman on vapaata hyaluronihappoa, sen nopeammin aine haviaa
ihosta. Mesoterapiassa kaytetaan vapaata hyaluronihappoa. Hyaluronihappoa kaytetaan
ikaantyneen ihon ja kuivan ihon hoitoon. Se pehmentaa, tasoittaa ja vahentaa juonteita.
(Handog & Vicerra 2007, 107.)

Vitamiinit

Vitamiineilla ja mineraaleilla pyritaan estamaan ihoa ohenemasta. Ne toimivat
antioksidantteina, pyrkivat stimuloimaan kollageenin tuotantoa ja mikroverenkierto paranee.
Antioksidantit suojaavat vapaiden radikaalien toiminnalta ja edistavat energiantuotantoa,
mika edistaa ihon paranemisprosessia. C-vitamiini eli askorbiinihappo parantaa solujen
toimintaa, jolloin vanheneminen hidastuu. C-vitamiinia kaytetaan valovaurioituneen ihon
hoitoon. Silla on ihoa kiinteyttava, juonteita vahentava ja pigmenttiongelmia hoitava
vaikutus. C-vitamiini stimuloi kollageenisynteesia ja edistaa melaniinin hajoamista, minka
takia se soveltuu pigmenttilaiskien hoitoon. C-vitamiini parantaa myos ihon vastustuskykya ja
vahvistaa seka kirkastaa ihoa. C-vitamiini saatelee myos tuotteen pH-arvoa ja iholla saattaa
tuntua kihelmaintia tuotteen laiton jalkeen alhaisen pH-arvon vuoksi. (Handog & Vicerra
2007, 104.)

A-vitamiini on valttamaton terveelle iholle. A-vitamiinia kaytetaan usein ikaantyvan ihon
hoidossa juonteiden vahentamiseen. Valon aiheuttamaa vanhenemista ja pigmenttilaiskia
voidaan ehkaista A-vitamiinilla. Se tekee ihosta joustavamman ja saatelee epidermaalisten
solujen kasvua. A-vitamiini myos auttaa korjaamaan kollageenia ja elastiinia. (Handog &
Vicerra 2007, 104.)
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B5 -vitamiinia tarvitaan solujen energian tuotantoon ja hormonisynteesiin. D-vitamiini on
valttamaton kalsiumin aineenvaihdunnassa. E-vitamiini taas toimii antioksidanttina ja
ehkaisee myrkyllisten peroksidien muodostumista. K-vitamiinilla on tarkea tehtava

mikroverenkierron saatelyssa. (Handog & Vicerra 2007, 104.)

Muut kasvoille kaytettavat aineet

Aminohapot ovat tarkeita pistettavia aineosia. Niilla on kiinteyttava vaikutus, silla ne ovat
proteiinien osia. Jotta voidaan edistaa kollageenisynteesia, tulee olla saatavilla riittavasti
rakennusosia eli aminohappoja.(Handog & Vicerra 2007, 104; Aminohappojen kaytto

mesoterapiassa.)

Jotkut valmistajat kayttavat myos glykolihappoa. Sen kerrotaan parantavan fibroblast-solujen
toimintaa ja nostavan kollageenin tuotantoa. Ihon kosteuspitoisuus paranee ja kuolleet

ihosolut poistuvat paremmin. (Medex.)

DMAE eli dimetyyliaminoetanoli eliminoi vapaita radikaaleja, kiinteyttaa ja ehkaisee
pigmenttimuutoksia. DMAE stimuloi asetyylikoliinin muodostumista, joka on osallisena
hermojen lihaksiin lahettamista signaaleista. Nain ollen DMAE valillisesti edistaa lihasten
toimintaa ja kiinteytymista ihossa. DMAE sopii hyvin veltostuneen ihon hoitoon. (Ihoakatemia;
Medex.)

7.3.2 Vartalolle kaytettavat aineet

L-karnitiinia kaytetaan vartalon hoitoon, etenkin rasvakudokseen. Aineen sanotaan
maksimoivan dieetin ja liikunnan vaikutuksia. Aine kuljettaa rasvasoluja soluihin, joissa rasvat

voidaan kuluttaa energiana. (Handog & Vicerra 2007, 110.)

Kofeiinia kaytetaan paljon selluliittituotteissa ja paikallisen rasvakertymien hoitoon.
Mesoterapiassa silla on verenkiertoa vilkastuttava vaikutus ja se edes auttaa rasvasolujen
rasvojen luovuttamista verenkiertoon. Vapautunut rasva muuttuu energiaksi. Kofeiinin
kayttoa ei suositella kofeiiniherkille ihmisille, eika yli 250 mg annosta paivassa. Saman
aikaisesti on syyta valttaa kofeiinia sisaltavien laakkeiden, ruokien ja juomien kayttoa. Toinen
kofeiinin kaltainen aine on aminofylliini. Aineen vaikutus on sama, mutta se on vahemman
stabiili kuin kofeiini. (Handog & Vicerra 2007, 110; James 2007, 149.)

Yohimbine -aine on peraisin Etela-Afrikassa kasvavasta puusta. Aine sopii hyvin paikallisten

rasvakertymien hoitoon. Silla on lipolyyttinen vaikutus, etenkin alavartalon rasvakertymiin
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naisilla. Se myos ehkaisee solun pinnalla olevien rasvan varastointia kiihdyttavien reseptorien
toimintaa. (Handog & Vicerra 2007, 108-110.)

Fosfatidyylikoliini

PPC on EU:n alueella kielletty aine kosmeettisiin tarkoituksiin injektioina. Yhdysvalloissa
ainetta kaytetaan paljon kehon muotoiluun ja ei-toivotun rasvan hajotukseen. Suomessakin
ainetta myydaan kosmeettisiin tarkoituksiin, mutta tama on siis laitonta injektiona. Ilmeisesti
valvonnan puute on syy, miksi tama on mahdollista. EU:n alueella fosfatidyylikoliinia
kaytetaan laaketieteessa esimerkiksi keuhkorasvatulppien liuottamiseen. Suomessa on
yrityksia, joiden paaasiallinen toimenkuva koostuu lipolyysi pistosten antamisesta esteettisiin
ongelmiin. Yritykset markkinoivat itsedan laajasti ja ovat toimineet vuosikausia. (Vilén 2010;

Lipolysis finland.)

Aineet veren- ja lymfakierron vilkastuttamiseksi

Bentsopironilla on voimakas lymfaattinen vaikutus. Se poistaa turvotusta laskimoiden
toimintaa stimuloimalla. Sita kaytetaan muiden aineiden kanssa niiden imeytymista

lymfaattiseen jarjestelmaan. (Handog & Vicerra 2007, 111.)

Ginkgo biloba eli neidonhiuspuu on kotoisin Ita-Aasiasta ja siina on tarkeita antioksidantteja
radikaaleja vastaan. Neidonhiuspuu-uutteessa on monia aineita. Uutteen flavonoidit
laajentavat kapillaareja, jolloin verenkierto vilkastuu ja kudoksiin paasee enemman happea.
(Handog & Vicerra 2007, 111.) Neidonhiuspuu-uute lisaa verenvirtausta laskimoissa ja
ehkaisee raajojen kylmyytta, tunnottomuutta ja suonikohjuja. Se ehkaisee verisuonten

ahtaudesta johtuvaa paansarkya seka jalkojen sarkya. (Piippo.)

Rutiini eli kversetiinirutinosidia l0ytyy monista kasveista ja se toimii flavonoidina. Aineella on
antioksidanttinen, tulehduksia ehkaiseva ja verisuonitukoksia ehkaiseva vaikutus. Se tukee

laskimoiden toimintaa ja ehkaisee karsinogeenien toimintaa. (Handog & Vicerra 2007,111.)
Melilotus on hernekasveihin kuuluva kasvi. Silla on tulehduksia ehkaiseva ja turvotusta
poistava vaikutus. Se ehkaisee suonikohjuja ja verisuonitukoksia. Se lisaa kapillaarien ja
laskimoiden joustavuutta ja poistaa nesteita. (Handog & Vicerra 2007, 111; Luontoportti.)

7.3.3 Homeopaattiset aineet

Homeopaattiset aineet ovat yleensa vesiliuoksissa. Yleisesti ottaen homeopaattiset valmisteet

pahentavat ensin hieman ongelmaa, vasta sen jalkeen alkavat parantamaan hoidettavaa
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ongelmaa. Valmisteilla pyritaan tilanteeseen, jossa elimisto korjaisi itse itseaan. Varmaa
tutkittua tietoa asiasta ei ole, mutta on epailyksia, etta aineet saavat aikaan lievan
tulehduksellisen reaktion, joka saa aikaan ihon paranemisprosessin. Samalla muodostuu uutta
kollageenia, mika saa ihon nayttamaan nuorekkaalta ja terveelta. (Judodihardjo 2007, 16.)
Homeopaattisia aineita pistetaan minimaalisia pitoisuuksia ja annokset ovat rajattuja.
Vaikutus on hidas, mieto ja aineet ovat yleisesti hyvin siedettyja. Menetelmaa pidetaan
turvallisena, mutta se on joissakin tapauksissa liian hidasvaikutteinen. (Fabbrocini ym. 2007,
15.)

8 MESOTERAPIAN TULOKSET

Mesoterapian avulla ihosta saadaan kirkas, kiintea ja kosteutettu. Yleensa hoitokertoja
tarvitaan 2-3 ennen kuin tuloksia nakee. lhon kirkkaus nakyy jo aiemminkin. Samoin vartalolle
tehtavat selluliitin ja rasvakudoksen kasittelyt parantavat ylimaaraisten nesteiden poistumista
ja yleisestikin nestekiertoa. Taman huomaa jo seuraavana paivana. Asiakkaan elintavat
vaikuttavat tulosten pysymiseen paljon. Tulosten nakyminen on hitaampaa ikaantyneella

iholla kuin nuoremmalla. (Padova ym. 2007c, 51.)

Mesoterapia parantaa ihoa kauttaaltaan, ei ainoastaan pistoskohtia. Mesoterapia soveltuu
myos hyvin ennen isompien toimenpiteiden tekoa valmistavana hoitona. Pistosten ansiosta
isompia toimenpiteita ei tarvita niin usein. Esimerkiksi botox ja tayteaineet vaikuttavat

mesoterapian avulla pidempaan. (Padova ym. 2007c, 51.)

9 KOMPLIKAATIOT JA RISKIT

Oikein tehtyna perinteinen mesoterapia on lahes riskiton. Tekijan tulee olla koulutettu
menetelmaan, tuntea ihmisen fysiologia ja anatomia ja hallita steriili tyoskentelytapa.

Pistajan tulee osata hoitaa mahdolliset komplikaatiot. (Uibu 2010.)

Turvotus ja kirvely ovat yleisia pistosten jalkeisia ilmigita. Nama kuuluvat asiaan ja ovat
taysin vaarattomia. Molemmat menevat ohi, eika kyse ole allergisesta reaktiosta. (Handog &
Vicerra 2007, 102.)

Infektiot ovat yksi vakavimmista mahdollisista komplikaatioista. Jos tekija ei hallitse steriilia
tyoskentelytapaa, voidaan pistosten seurauksena ihoon saada mycobakteeri-infektio.(Salas &
Cardoso 2007, 51; Madhere 2007e, 178.)

Ihoon voi tulla pigmenttimuutoksia. (Handog & Vicerra 2007, 102.) Pigmenttilaiskia voi hoitaa,

mutta hoito on hidasta eika takeita tuloksista ole.
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Mustelmat ovat yleinen, melko vaaraton komplikaatio. Kesalla mustelmat voivat olla
kiusallisia, koska jaljesta yleensa nakee sen olevan neulasta peraisin. Neulan jalkia on lisaksi
yleensa kymmenittain rivissa, joten asia saattaa herattaa ihmetysta. Mustelmaherkkyytta
lisaavat vertaohentavat laakkeet ja esimerkiksi kalaoljy. Naita tulisi valttaa vahintaan viikko

ennen pistoksia.

Pistokset aiheuttavat kipua, mita syvemmalle kudokseen mennaan. Yleensa kipu koetaan
siedettavana, mutta tama on asiakaskohtaista. Kipu voi myos johtua huonosta
pistotekniikasta. Pintapuudutteita voidaan kayttaa, kuten puudutevoidetta. Riippuen pistajan
koulutuksesta, voidaan laittaa tarvittaessa puudute pistoksena. (Madhére 2007e, 178.)

Ainoastaan terveydenhoitoalan koulutuksen saaneet voivat antaa puudutteen injektiona.

Kun aine pistetaan suoraan kudokseen, tulee ensiarvoisen tarkeaksi aineen sietokyky.
Allergiat voivat olla vakaviakin aineen paastessa syvalle kudokseen. Yleisia ovat pieni
turvotus, punoitus, arkuus ja kihelmointi. Nama eivat valttamatta ole viela allergiaa, vaan
arsytysreaktioita, jotka liittyvat pistamiseen. Varsinaiset allergiat ilmenevat ihottumina,
kutinana ja laajempana turvotuksena. Yksi mahdollinen riski tulee siita, etta kaytetaan
tuntematonta ainetta pistoksiin. Turvallisinta on kayttaa aineita, joita on kaytetty

vuosikymmenia mesoterapiaan. (Handog & Vicerra 2007, 102; Salas & Cardoso 2007, 57-58.)

Harvinaisiin vakavampiin komplikaatioihin kuuluu muun muassa verivirtsaisuus, joka liittyy
yleensa liialliseen PPC:n kayttoon tietylla alueella. lhon kuolio, nekroosi, on myos yksi
harvinaisista komplikaatioista. Tama on liittynyt myos suuriin annoksiin ja pitoisuuksiin
PPC:ta. Tama saattaa myos liittya PPC:n ja deoksikolaatin yhtaaikaiseen kayttoon. Se myds on

helpommin allergisoiva yhdistelmana kuin erikseen kaytettyna. (Salas & Cardoso 2007, 55-58.)

Kontraindikaatiot perinteiselle mesoterapialle ovat valtimoiden ja syvien laskimoiden
sairaudet, laskimoiden kirurgiset toimenpiteet ja vakavat sairaudet. Allergian mahdollisuus
pistettaville aineille on otettava huomioon. (Madhere 2007b, 44.) On otettava myds huomioon
elintapojen muutokset, jos hoidetaan selluliittia tai rasvakudosta. Ilman valmiutta

elintapojen muutoksiin ei saada merkittavaa parannusta ongelmaan.

PPC kohdalla kontraindikaatioita on raskaus, imetys, alaikaiset, allergiat tai herkkyys soijalle,
akuutit tai krooniset infektiot, diabetes, laskimoiden tai verenkierron hairiot,

autoimmuunisairaudet, maksan toiminnan hairiot, lihavuus, ihon valtava loysyys ja syopa. PPC
ei sovellu pistettavaksi naisten rintoihin. Munuaisten toimintahairioiden yhteydessa on oltava

varovainen. (Duncan 2007, 69.)
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Silmaluomien rasvan hoidossa on aina suuret riskit. Injektion on osuttava tarkalleen lihaksen
taakse. Pahimmissa tapauksissa pistokset voivat aiheuttaa silman sisaisen verenvuodon, joka

voi johtaa sokeuteen. (Salas & Cardoso 2007, 59.)
10 MUUT MESOTERAPIAAN PYRKIVAT MENETELMAT

Muut menetelmat pyrkivat samaan lopputulokseen kuin neulallinen perinteinen mesoterapia.
Perinteisen mesoterapian kannattajat eivat yleensa tunnusta neulattoman mesoterapian
olevan mesoterapiaa lainkaan. Neulattoman menetelman haaste on se, etta iho on hyva suoja

ihmiselimistolle eika helposti paasta aineita ihon sisaan.
10.1 Neulaton mesoterapia

Neulaton mesoterapia tapahtuu laitteiden avulla. Nama pyrkivat samaan lopputulokseen kuin
neulalla tapahtuva perinteinen mesoterapia. Kudokseen pyritaan viemaan aineita haluttuun
kohtaan, esimerkiksi rasvakudokseen lipolyyttisia eli rasvaa hajottavia aineita. Markkinoilla on
useita tahan tarkoitettuja laitteita, joista kahta eri laitetta kasittelen tassa tyossa
tarkemmin. Monet alan asiantuntijat eivat lue neulatonta mesoterapiaa lainkaan
mesoterapiaksi. (Uibu 2010.) Esittelen menetelman, koska sita kaytetaan

kauneudenhoitoalalla yleisesti.
10.1.1 No-Needle Mesoterapia™

No-Needle Mesoterapia™ laitteen teho on tutkittu laaketieteellisesti. Menetelmalla voidaan
imeyttaa rokotteet, kipulaakkeet ja insuliini laakinnallisessa hoidossa. Menetelman tekniikka
sai Nobelin palkinnon vuonna 2003. Laitteen avulla lipolyysi eli rasvanhajotus on lain

mukaista. (Mediesthetic.)

7

Kuva 5: Vatsan kiinteytys No-Needle Mesoterapia™ menetelmalla; vasemmalla ennen kuva,

oikealla 6 hoitokerran jalkeen (Mediesthetic)
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No-Needle Mesoterapia™ hyodyntaa sahkoenergiapulsseja ja tekniikkaa nimelta
Aquaphoresis™, joka perustuu laserteknologiaan ja sahkon aaltomuotoihin. Nama aktivoivat
kudoksessa lymfaneste- ja verenkiertoa. Menetelma perustuu myos aktiivisten aineiden
vaikutukseen syvissa kudoksissa, mm. rasvakudoksessa. Menetelma stimuloi fibroblast-solujen
kollageenin ja elastiinin muodostusta, jolloin iho kiinteytyy. (Mediesthetic.) Ihon
kiinteytymisen nakee selkeasti kuvasta 5. Vatsa ei enaa pullota ulospain ja iho nayttaa

kiinteytyneen.

Kuva 6: Hoitosarjan kuvat; vasemmalla ennen ja oikealla 5 hoitokerran jalkeen No-Needle

Mesoterapia™ menetelmalla (Mediesthetic)

Aineiden imeyttamisessa kaytetaan Aquaphoresis™ menetelmaa ja laser-valoa. Valmistajan
mukaan nailla menetelmilla aktiiviset aineet paasevat kulkeutumaan solukalvon lapi solun

sisaan. (Mediesthetic.)

Hoidolla saadaan nakyvat tulokset kosmeettiseen selluliittiin (kuva 6). Lisaksi vartalosta tulee

virtaviivaisempi etenkin ongelmakohdissa, esimerkiksi reiden ulkosyrjasta.

10.1.2 DibiSkin Power

DibiSkin Power -laitteella voidaan tehda mesoterapiaa vastaavaa hoitoa kasvoille ja
vartalolle. Laitteen toiminnan perustana on teknologia, jota on aiemmin kaytetty rokotteiden
antamisessa. DibiSkin Power valittaa ihoon bioimpulsseja, jotka imeyttavat ihoon tahan

hoitomenetelmaan kehitetyt aineet. Bioimpulssi avaa ihoon valiaikaisia kanavia, joita pitkin
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aktiiviaineet paasevat imeytymaan ihoon (kuva 7). Power tekee elektroimeytysta plus- ja

miinusnapojen avulla. Aineet imeytyvat syvalle ihoon vapautuen sielta 24 - 48 tunnin kuluessa

solujen kayttoon.
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Kuva 7: Kaavakuva DibiSkin Power laitteen tekniikasta; vasemmalla normaali aineiden

imeytyminen ihoon, oikealla Power laitteen tekema elektroimeytys (Disar)

Hoitopaa varahtelee tehden samalla miellyttavaa hierontaa. lho puhdistetaan ja mahdollisesti
kuoritaan. Iholle levitetaan aine, jota halutaan imeyttaa. Hoitopaalla liikutaan hitaasti
pyorivin liikkein iholla keskittyen ongelmakohtiin. Kasvoilla hoitoaika on 10 minuuttia ja
vartalolla 20 minuuttia. Hoitopaat ovat erilaiset kasvoille ja vartalolle. Intensiteettia ja
varahtelyn voimakkuutta voidaan saataa portaattomasti. Hoitopaiden pohjissa nakyy plus- ja

miinusnavat, joiden avulla bioimpulssit syntyvat (kuva 8 ja 9).

Ty

Kuva 8 ja 9: Hiiren nakoinen kasiosa on vartalolle ja pienempi kasiosa kasvoille (Disar)

Laitteella voidaan tehda kosmeettista juonteiden tayttoa, selluliittihoitoa tai

rasvanhajotusta. Mekanismi on kaikissa sama, mutta tuotteet, joita kaytetaan ja imeytetaan,

ovat erilaiset. Juonteiden tayttoon kaytetaan hyaluronihappoa, selluliitin hoitoon
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kofeiinipitoista seerumia ja rasvan hajotukseen lipolyyttisia aineita ja kosmetiikkaa, joka
vaikuttaa solujen reseptoreihin. Sarjahoidot vaihtelevat 6-12 kerran valilla riippuen ongelman
suuruudesta. Hoidot tapahtuvat 2-3 kertaa viikossa. Aine pysyy kudoksessa maksimissaan 48

tuntia, joten useammin tehty hoito ei lisaa tehoa.

10.2 Mikroneulaus

Mikroneulaus tapahtuu neularullalla, jolla kasitellaan hoidettava ihoalue (kuva 10). Neuloja
on eripituisia, aina 0,2 mm - 3,0 mm asti. Pidempia neuloja saa kayttaa ainoastaan laakarit.
Kun neulan pituus ylittaa 1,0 mm, syntyy neulatessa jo pienia verenpurkaumia ja toipumisaika
pitenee. Mikroneulausrulla rei’ittaa ihon kauttaaltaan. Pelkka neulan pisto aiheuttaa pienen
vamman ihoon ja stimuloi ihon paranemisprosesseja. Samalla kollageenin synteesi kiihtyy ja
pitkalla aikavalilla ihon kimmoisuus paranee. Usein neulauksen jalkeen tai ennen neulausta
laitetaan ihon pinnalle tehoaineita, jotka edistavat haluttua vaikutusta. Aineet paasevat
rei’itetylla iholla kulkeutumaan paremmin ihon sisdaan kuin ilman neulausta. (Medical Spa MD;

Disar koulutusmateriaali 2010.)

Kuva 10: Mikroneulausrullan ulkonako (Disar)

Mikroneulauksen hoitokohteita on paljon; veltostunut, juonteikas iho, pintarypyt, ikaantyva
iho, suuret huokoset, rasvoittuva iho, varivirheet, maksalaiskat, kuiva iho, aknearvet tai muut

arvet, raskausarvet, selluliitti ja ihon loystyminen. (lhoakatemia; Disar koulutusmateriaali.)

Mikroneulausrullia on markkinoilla paljon erilaisia ja eri hintaisia. Toiset maahantuojat
vaativat koulutukseen osallistumista ennen kuin kosmetologit saavat alkaa tehda hoitoja
asiakkaille. Toisaalta taas internetista saa kuka tahansa ostettua laakareiden kayttoon
suunnattuja neularullia. Varmasti turvallisin vaihtoehto on kayttaa CE-merkinnan saaneita

neularullia. CE -merkinta kertoo kuluttajalle siita, etta tuote on vastaa Euroopan unionin
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asettamien turvallisuusvaatimuksiin ja kuluttajasuojan mukainen. Tuote ei ole haitallinen

terveydelle eika ymparistolle. (Euroopan komissio - EU Suomessa.)

Karkea rajaus neulan pituuksista ja kohderyhmista: 0,2-0,3 mm neulan pituudet sopivat hyvan
ohjeistuksen kanssa kotikayttoon, 1,0 mm ja sen alle jaavat pituudet sopivat koulutettujen
kosmetologien kayttoon ja tasta pidemmat neularullat ovat laakarien kayttoon tarkoitettuja.
Kotineulauksen ongelmana on se, etta on vaikea varmistaa hygieenisyys ja steriliteetti. Mita
asiakkaat laittavat iholleen neulauksen jalkeen? Kaikki kosmetiikka ei sovellu neulauksen
jalkeen kaytettavaksi. Lyhyillakin neuloilla voi saada vakavia vaurioita ihoon, jos niita

painetaan paljon tai kaytetaan esimerkiksi silman liikkuvan luomen paalla.

Kuluttajia, kuten myos meita ammattilaisia, ihmetyttavat internetissa erilaiset ohjeistukset
mikroneulausten tekemiseen. Toiset suosittelevat pitkiakin neuloja kaytettavaksi 3 kertaa
viikossa, kun taas toisaalla sanotaan, etta naita ei saisi kayttaa kuin 5 viikon valein. (Vaughter
& Vaughter 2010, 3; The Nova Clinic.) Maalaisjarjella ajateltuna, jos iho ei ole parantunut
edellisesta rullauksesta, ei sita kannata rullata uudestaan. Nain voidaan valttya arpeutumisen

riskeilta.

Toinen tarkea asia on, kuinka kauan yhta neularullaa voi kayttaa. Toisilla valmistajilla on
tiukka ohjeistus; vain 6 kayttokertaa yhdelle rullalle ja taman jalkeen rulla havitetaan. Toiset
lupaavat rullan kestavan puoli vuotta kotikaytossa, riippuen kuitenkin kayttotiheydesta.
Selvaa on, etta neulat tylsyvat ja tylsilla neuloilla voidaan saada liian suuria vammoja ihoon,
mika ei ole enaa tarkoituksenmukaista. Oman kayton perusteella voin todeta, etta tylsynyt
rulla tuntuu epamiellyttavalta iholla, kun taas uusi ei tunnu oikeastaan miltaan riippuen
neulan pituudesta. 1 mm pituisella neulalla ei viela tule verikontaktia oikein kaytettyna, kun
taas 1,5 mm rullalla oikean kayton voi varmistaa silla, etta sielta taalta tihkuu verta.
Pidemmalla neulalla lopputuntuma iholla muistuttaa auringon polttaman ihon tunnetta.

(Vaughter & Vaughter 2010, 4; Disar koulutusmateriaali 2010.)

Mikroneulausrullien neuloissa on eroja. Useimmat rullat ovat rullia, joihin on istutettu
kirurgin teraksesta tehtyja suoria neuloja. Naissa rullissa on useimmiten 192 neulaa (kuva 11).
Suorat neulat tekevat suoran muotoisen kanavan ihoon. Kanavat pysyvat noin tunnin ajan auki

tehtiin ne milla menetelmalla tahansa.

Markkinoilla on myos rullia, joissa on sivulta katsottuna kartion muotoinen neula, joka
levenee juurtaan kohti (kuva 11). Halkaisija on tahtimainen. Nain saadaan ihoon eri
muotoinen reika, jolloin iholle neulauksen jalkeen laitettava aktiiviaine paasee kulkeutumaan

paremmin ihoon. (Disar koulutusmateriaali 2010.)
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Classification DTS Roller Other Rollers Remarks DTS Roller Other Rollers
Numberofneede  540(60x9disks) | 192024 X8 coumn) | vou cor 2T
microchannels in 10 minutes. \ \ L/
Thickness of needle 0.2mm 0.25~0.3mm = 112 less \\\. (1L,
R bl
Material of needle Siueigg‘gg 3&{?&%2 b g il i Photo N J“:
Shape of needle Disk needle Wire needle 1D +2D concept 3 /1 /! \:\ i\
Needle drop out ; . HA
durng treatment None Sometimes happen Very different ’
Pain Little Much Very different
Erythema, redness ~ Short (1/2 ~ 1 day) Long (1~2 Days) Less down-time
*Needle
Chemical bond None Use different cutting ‘
shape ‘
*Needle cutting shape i Circle Less pain : |
(Mosquito) | Diamond Circe
k (Mosquito)

Kuva 11: Kaavio mikroneulausrullien eroista (Disar)

Mikroneulauksen vasta-aiheisiin kuuluu muun muassa ihottumat, kortisonin tai aknelaakkeiden

kaytto, tulehtunut ja rikkinainen iho, raskaus ja imeytys, alentunut vastustuskyky, veren

valityksella tarttuvat taudit, mielenterveysongelmat, liiallinen alkoholin kaytto,

verenvuototaipumus tai verenohennuslaakitys, sidekudossairaudet, hoitoalueen aktiivinen

herpes tai ihosairaudet. (Ihoakatemia; Disar koulutusmateriaali 2010.) Mikroneulauksessa,

kuten muissakin mesoterapia menetelmissa, tarkea seikka on asiakkaan alkukartoitus. Ennen

hoidon aloittamista on varmistuttava siita, sopiiko menetelma asiakkaalle.

Mikroneulauksen haasteita on vakuuttaa asiakas ennen hoitoa ja saada hanet sitoutumaan

hoitosarjaan. Asiakkaan on oltava karsivallinen, koska vasta sarjahoidolla saadaan

parhaimmat tulokset. Lisaksi ihon sisaiset paranemisprosessit kestavat sarjahoidon jalkeen

aina puolesta vuodesta vuoteen saakka. Mikroneulauksessa olisi hyva ottaa kuvat ennen ja

jalkeen hoitosarjan. Asiakas tottuu vahitellen tapahtuviin muutoksiin eika muista

lahtotilannetta hyvin hoidon lopussa.

Suurimmat vaikutukset mikroneulauksessa tulevat ihon varin tasoittumisessa, alkavien

juonteiden tasoittumisessa ja huokosten koon pienenemisessa (kuva 12). Hyvia tuloksia

nahdaan paljon etenkin nasolabial -juonteessa, joka kulkee nenan pielesta suu pieleen (kuva

13 ja 14). Juonteen pohja ikaan kuin nousee ylospain.
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Kuva 12: Asiakas ennen mikroneulausta vasemmalla, oikealla toisen hoitokerran jalkeen
(Disar)

Kuva 13: Asiakkaasta lahikuva ennen mikroneulausta (Disar)
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Kuva 14: Asiakas toisen hoitokerran jalkeen (Disar)

11 MESOTERAPIA ASIAKKAAN KANNALTA

Asiakas, joka hakeutuu mesoterapiaan, on yleensa kuullut tai lukenut menetelmasta valmiiksi.
lhossa on jokin ongelma, mita halutaan hoitaa hieman radikaalimmalla tavalla. Asiakas ei hae
hemmotteluhoitoa, vaan tehoja ja tuloksia. Tuloksien eteen ollaan valmiita hieman
karsimaankin. Hyva asiakas on valmis tekemaan elintavoissaan muutoksia ja sitoutuu

hoitosarjaan pitkaksi ajaksi.

Asiakkaan valitessa paikkaa mihin menna ostamaan palvelua olisi hyva tarkistaa mesoterapiaa
tekevan henkilon koulutustausta, miten pitkaan han on injektioita laittanut. Olisi syyta ottaa
selvaa, mita aineita ihoon pistetaan ja miten ne vaikuttavat. Allergisten ihmisten on etenkin

oltava tarkka aineiden sisallosta.

Asiakkaan tulisi selkeasti kertoa mita haluaa pistoksilta, jotta tekija voi arvioida,
saavutetaanko talla menetelmalla asiakkaan haluamat tulokset. Asiakkaan on hyva varautua
siihen, etta hoidon jalkeen on kirvelya, turvotusta, mustelmia ja epamukavuutta

hoidettavalla alueella.

Asiakkaan tulisi toimenpiteessa nahda, etta pistaja avaa steriilin neulan ja ruiskun. Myos
pistettava aine tulee olla steriilissa lasiampullissa. Iho desinfioidaan ennen pistamista ja
tarvittaessa voidaan jaahdyttaa ihoa jaapalalla tai puuduttaa iho voiteella. Itse pistosprosessi

on nopea riippuen hoidettavan alueen laajuudesta.
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Oman kokemukseni perusteella asiakkaat ovat yleensa hyvin tyytyvaisia menetelmaan ja he
ovat usein yllattyneita hoidon kivuttomuudesta. Omalle kohdalleni ei ole viela osunut
asiakasta, joka keskeyttaisi hoitosarjan. Luulen, etta asiakkaat ovat tavallista sitoutuneempia
neulaushoitoihin. Toisaalta joka asiakkaalle ei edes tarjota neulaushoitoa, vaan asia otetaan

esiin, jos katsotaan, etta siita on hyotya asiakkaalle.

12 MESOTERAPIA TEKIJAN KANNALTA

Mesoterapian tekijalla tulisi olla kattava koulutus menetelmaan. Mielestani aluksi on syyta
pistaa itseaan ja lahipiiria, jotta varmuus ja tekniikka kehittyvat riittavasti ennen varsinaista
asiakastyota. Tarvittaessa pistaja voi harjoitella pistamista vaikka appelsiiniin ennen
asiakkaisiin pistamista. Esimerkiksi aluksi on vaikeaa tietaa, miten paljon ruiskua taytyy
painaa, jotta ainetta tulee sopiva maara kudokseen. Pistavan henkilon tulee ottaa selville
kontraindikaatiot, milloin pistoksia ei tehda. Myos komplikaatioriskit tulee selvittaa ja on
tiedettava miten komplikaatioita hoidetaan. Pistajalla ei saa olla neulakammoa ja kaden
taitojen ja etenkin kaden tarkkuuden tulee olla erittain hyva. Hygieeniseen tyoskentelyyn ja
aseptiikkaan tulee olla koulutus. Pistoksia tehdessa on mahdollisuus verikontaktiin, joten
pistajan taytyy suojautua hyvin esimerkiksi tavallista vahvemmilla suojahanskoilla. Myos

neulan kasittely pitaa olla tarkkaa ja suojakorkki on aina laitettava neulan paahan.

Pistajan taytyy olla selvilla lainsaadannosta ja siina tapahtuvista muutoksista. Tekijan taytyy
ottaa huomioon, etta mikali asiakas valittaa, on pistaja itse vastuussa teoistaan ja
mahdollisista vahingoista. Pidan mesoterapiaa turvallisena koulutetun ja kokeneen henkilon
tekemana, mutta esimerkiksi silmanymparysiholla on suurempi riski saada isompia
verenpurkaumia ja tietenkin pahimmassa tapauksessa neula saattaa osua silmaan. Kuten tassa
tyossa aiemmin on kasitelty, tietyissa tapauksissa on mahdollisuus silman sisaiseen
verenvuotoon, joka voi johtaa sokeuteen. Mesoterapiaa harjoittavan henkilon tulee ottaa
tarkasti selville pistettavan aineen turvallisuus. On myos hyva selvittaa, miten pitkaan aine on
ollut markkinoilla ja millaisia kokemuksia siita on. Pidempaan kaytettyjen aineiden
pitkaaikaisvaikutuksista on enemman tietoa ja kokemusta kuin uusien aineiden vaikutuksista.
Olisi myos hyva varmistaa, etta aina on joku ihminen tavoitettavista, kenelta voi kysya, jos on
itse epavarma. Joko pistettavien aineiden maahantuoja, kollega tai pidempaan aineita

pistanyt henkilo.

Pistajalla tulee olla myos hyvat sosiaaliset taidot, koska asiakkaan on helpompi sietaa
pistoksia, jos samalla puhutaan. Asiakkaalle on myos syyta kertoa koko ajan mita tehdaan,

ainakin ensimmaisilla kayntikerroilla.
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Kauneudenhoitoalalla mesoterapiaa harjoittavan tulee tehda sopimus jonkun yrityksen
kanssa, joka myy steriilit ruiskut ja tietyn kokoiset neulat. Valineiden osto on

yksityishenkilona hankalaa mahdollisten vaarinkaytosten vuoksi.

Mesoterapiaa harjoittavan henkilon tulee myos osata valita asiakkaat. Esimerkiksi, jos
asiakkaaksi tulee valmiiksi hyvin hoikka ihminen, ei ole perusteltua lahtea tekemaan
rasvakudosta pienentavaa pistossarjaa. Myos anti-aging tuotteiden kaytossa taytyy harkita,

kuinka nuorelle aineita pistetaan.

13 POHDINTA

Opinnaytetyon aloitin jo Stadiassa, mutta aiheeni ehti vaihtua matkan varrella pariin kertaan.
Lopullisen aiheeni valitsin noin vuosi sitten oman mielenkiinnon vuoksi. Halusin aiheen, joka
on ollut viime aikoina esilla ja jonka tekemisesta olisi jotain hyotya alalle. Aihe olikin paljon
laajempi kuin oletin. Olen opinnaytetyoprosessin aikana kouluttautunut mesoterapia-
menetelmiin ja jatkan kouluttautumista pidemmalle. Seuraava koulutukseni on marraskuun
2010 lopussa. Maksullista koulutusta Suomessa jarjestavat yksityiset yritykset, kuten
Ihoakatemia, Estemed ja Kauneushoitola Kosmo. Osassa koulutuksista kouluttajina toimivat
laakarit ja osassa ulkomailla alalle kouluttautuneet asiantuntijat. Koulutukset ovat lyhyita,
muutamia paivia, joten suotavaa olisi, etta koulutukseen osallistujilla olisi ennestaan jotain
osaamista neulojen kanssa tyoskentelemisesta. On mahdollista, etta kay useamman
koulutuksen. Koulutukseen osallistujan omalle vastuulle jaa, miten han harjoittelee
koulutuksen jalkeen ennen asiakastyota. Olen itse ollut aiemmin sairaalaolosuhteissa toissa
plastiikkakirurgisessa sairaalassa, joten neulojen kasittely ja leikkausolosuhteissa
tyoskenteleminen on hyvin tuttua. Jos henkilolla on kokemusta laakkeiden pistamisesta,
esimerkiksi laskimotukosten hoitoon tarkoitetuista piikeista, tekniikka on helppo omaksua.
Olen koulutuksiin osallistumisen lisaksi kaynyt seuraamassa pistosten tekemista ja kartuttanut
siten osaamistani lisaa. Selkea tarve Suomessa on perusteelliselle koulutukselle, jonka olisi
hyva olla riittavan pitkakestoinen ja luotettavien kouluttajien jarjestama. Tekniikoita on
paljon ja niita kaikkia ei pysty harjoittelemaan koulutustilanteessa. Yksi mahdollisuus on
kouluttautua elektronisen laitteen kayttoon. Se vahentaa vaarien pistosten mahdollisuuksia.

Laite on hieman isompi investointi, mutta myos nopeuttaa tyoskentelya.

Haasteellista opinnaytetyoprosessissa oli tiedon hankinta ja etenkin luotettavan tiedon
hankinta. Luotettavia lahteita on hyvin vahan suomeksi ja suurin osa niista on kaupallisia ja
markkinointipainotteisia. Esimerkiksi pistettavia aineita on vaikea arvioida, koska kukin
maahantuoja tai valmistaja kehuu omaa tuotettaan ja pyrkii maksimoimaan myyntia.
Puolueettomia, vertailevia lahteita suomeksi ei ole. Tekemieni haastattelujen pohjalta loytyi

muutamia englanninkielisia, luotettavan oloisia lahteita, jotka piti tilata ulkomailta.
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Kirjalahteita olisi voinut olla enemmankin, mutta valikoimaa tasta aiheesta on hyvin vahan ja
osa kirjoista on kirjoitettu viihteelliseen savyyn. Ongelmana hankkimissani kirjoissa on se,
etta ne ovat suunnattu laakareille, koska useassa muussa maassa laakarit antavat
mesoterapiaa. Olen mahdollisuuksien mukaan pyrkinyt karsimaan laaketieteen osuutta pois ja
jattamaan kauneudenhoitoalalle sopivan osuuden. Tama sen vuoksi, etta Suomessa
kosmetologi ei voi pistaa puudutteita tai botoxia tai maarata hoitoja tukevaa laakitysta, joita
kirjoissa suositeltiin. Suomessa ainoa mahdollisuus tahan olisi tehda yhteistyota asiaan
perehtyneen laakarin kanssa, joka on perehtynyt mesoterapiaan. Esimerkiksi Venajalla osa
kosmetologeista opiskelee ammattiinsa seitseman vuotta ja heidan opintoihinsa kuuluu

olennaisesti injektiomenetelmat, tayteaineet ja botox.

Muiden mesoterapiaan pyrkivien menetelmien lahteista suurin osa on yksityisia yrityksia eri
puolilta maailmaa. Lahteina on kaytetty yritysten internet-sivuja ja esitteita. Tarkoitus oli
saada esiin esimerkiksi mikroneulauksen ristiriitoja ja toisaalta kaksi eri neulattoman

mesoterapian menetelmaa, joita molempia on tutkittu laajasti.

Olen itse kokeillut lahes kaikkia opinnaytetydssani mainittuja menetelmia ja hankkinut niihin
koulutusta. Menetelma on hyvin erilainen kuin muut kauneudenhoitoalan menetelmat, koska
neulalla mennaan ihon sisaan ja ollaan kontaktissa veren kanssa. Rajanvedon tein alkuun
sithen, etta pistan ainoastaan itseeni, vaikka halukkaita pistettavia olisi ollut. Pistokset
sattuvat jonkin verran, mutta kipu on siedettava. Tekniikan kehittyessa ja ihon vahvistuessa
pistot sattuivat koko ajan vahemman. Ongelma oli lahinna pistojaljet eri puolilla kehoa. Myos
neulojen ja ruiskujen hankkiminen osoittautui vaikeaksi paakaupunkiseudulla. Useamman
kerran tarjottiin huumeiden kayttajien hoitovaihtoehtoja ja tilanteet olivat jokseenkin

hankalia selvittaa. Lopulta sain kuitenkin tarvitsemani valineet hankittua.

Suomessa talla hetkella jaa pistajan omalle vastuulle, minkalaisia aineita han pistaa ja onko
han tietoinen kaikista riskeista. Jos kosmetologit kayttavat fosfatidyylikoliinia, olisi oltava
tietoinen riskeista, aineen pitoisuudesta, puhtaudesta ja maksimiannostuksista. Myos
pistotekniikka on hallittava hyvin. Fosfatidyylikoliinia ei saa pistaa pinnallisesti, vaan suoraan
rasvakudokseen. Mahdollisissa komplikaatiotapauksissa kosmetologi on yksin vastuussa
pistosten aiheuttamista haitoista. Varmasti turvallisinta olisi valita aineet huolella, noudattaa
lainsaadantoa ja suosituksia, jos mesoterapiaa ryhtyy harjoittamaan. Yksi mahdollisuus olisi
kayda hankkimassa koulutusta ulkomailta, jossa mesoterapiasta on kokemusta pidemmalta

aikavalilta kuin Suomessa ja koulutusvalikoimaa on laajemmin.

Osaan pyrkimiini koulutuksiin en paassyt osallistumaan, koska tyoni maahantuontiyrityksessa
katsottiin kilpailevaksi toiminnaksi. Koulutustilanteissa, joihin osallistuin, aloimme heti

teoriaosuuden jalkeen harjoitella pistamista suoraan henkilon kasvoihin. Kasvoihin voi
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helpommin saada vaurioita kuin esimerkiksi vartalolle. Koulutuksiin osallistumisen ansiosta
olen saanut hyvan kontaktiverkoston kollegoihin ja maahantuojiin, joten saan aina tietoa

uusista markkinoille tulevista aineista ja koulutuksista.

Mesoterapiaan tutustuneena ja kouluttautuneena olisi mielenkiintoista tutustua
tayteainepistosten laittoon. Tahankaan ei tarvitse olla terveydenhuollon ammattilainen, vaan
myos kosmetologit voivat kayda koulutuksen ja aloittaa heti kaytannon tyon. Tayteaineet
eivat ole laakeaineita, jolloin erillista lupaa niiden pistamiseen ei tarvitse olla. Mikali
tyopaikallani paatettaisiin aloittaa tayteaineiden laittaminen, todennakaoisesti kouluttautuisin
sithenkin. Koulutukset ovat suhteellisen kalliita ja yksityishenkilona omaksi iloksi
kouluttautuminen ei tuntuisi jarkevalta. Tietysti tyomahdollisuuksien laajentamiseksi

koulutukseen voisi hakeutua.

Oma osaamiseni on kasvanut valtavasti taman projektin myota. Kosmetologin mahdollisuudet
hoitaa erilaisia ongelmia kasvavat merkittavasti mesoterapiaa kayttamalla. Tulokset ovat
hyvin konkreettisia, nakyvia ja mitattavia. Menetelma pienentaa entisestaan
kauneudenhoitoalan ja ladketieteen eroa. Vaikka olen oppinut paljon, silti pidan itseani tassa
menetelmassa aloittelijana ja aion kouluttautua viela lisaa. Opinnaytetyotani pystyn
hyodyntamaan joka paiva tyossani. Tyoskentelen paivittain neulattomien menetelmien ja
mikroneulauksen kanssa. Olen my0s opastanut tyokavereitani maahantuonnissa luentoihin,
jotka liittyvat aiheeseen. Olemme suunnitelleet myos minun pitamaa luentoa aiheesta
tiettyihin koulutuksiin. Jaa nahtavaksi aloittako kauneushoitola, jossa tyoskentelen pistosten

tekoa asiakkaille.

Toivon, etta tyoni lukijat ymmartavat, ettei tama tyo ole ohje mesoterapian harjoittamiseen,
eika varsinkaan kannustus luvattomien tuotteiden kayttoon. Halusin ottaa tyohon mukaan
PPC:n, koska asia tuli minullekin yllatyksena, etta aine on niin suosittu muualla maailmassa.
Tama tyo on ennemminkin johdatus mesoterapian periaatteisiin ja vaihtoehtoihin. Tyoni on
myos kannustus estenomeille perehtya aiheeseen, koska asiakkaat kyselevat aiheesta paljon.
Estenomeilla on hyvat pohjatiedot kauneusalasta seka fysiologiasta ja anatomiasta, joten
uran kehittaminen myos mesoterapian suuntaan on mahdollista. Toivon, etta lukijoille
valittyy myos minun oma innostukseni asiaan ja ehkapa kannustaa jotakin ottamaan asiasta

selvaa enemman.

Tyotani voisi jatkaa tutkimalla tarkemmin pistettavia aineita tai esimerkiksi tehda seurantaa
tuloksista ja tyytyvaisyydesta. Mikroneulauksesta ja neulattomista menetelmista pystyisi
tekemaan kokonaan oman tyonsa. Yksi mahdollisuus olisi syventya tarkemmin kollageenin

rakenteeseen ja sen tuotannon kiihdyttamiseen fysiologisella tasolla.



41

LAHTEET

Kirjat ja vastaavat painetut julkaisut

Aesthetic Mesotherapy and Injection Lipolysis in Clinical Practice. 2007. Teoksessa S. Madhere
(toim.) Toinen painos. Lontoo: Informa healthcare.

Atlas of Mesotherapy in Skin Rejuvination. 2007. Teoksessa A. Tosti & M. Padova (toim.) Lon-
too: Informa healthcare.

Bjalie, J., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, Q. & Toverud, K. 1999. Ihminen - Fysiologia ja
anatomia. 1-3. painos. Porvoo: WSOY.

Leppaluoto, J., Kettunen, R., Rintamaki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S. 2008.
Anatomia + Fysiologia. Rakenteesta toimintaan. 1. painos. Porvoo: WSOY.

Nienstedt, W. & Kallio, S. 2003. Luut ja ytimet. lhmiselimisto lyhyesti. 7. uudistettu painos.
Porvoo: WSOY.

Pugliese, P. 2005. Advance Professional Skin Care Medical Edition. Bernville: The Topical
Agent, LLC.

Artikkelit

Aminohappojen kaytto mesoterapiassa 2010. Estemed. [PDF-dokumentti].
<http://estemed.fi/upload-files/Amino_acids_in_mesoterapia.pdf> (Viitattu 5.10.2010).

Duncan, D. 2007. The role of phophatidylcholine in non-surgical body contouring. Aesthetic
Mesotherapy and Injection Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London: Informa
healthcare, 61-75.

Fabbrocini, G., Forgione, P. & Capasso, C. 2007. Methodologies. Atlas of Mesotherpy in Skin
Rejuvination. London: Informa healthcare, 15-23.

Handog, E. & Vicerra, M. 2007. Mesolift, mesoglow, mesosculpt: is there a difference? Atlas of
Mesotherapy in Skin Rejuvination. London: Informa healthcare, 101-115.

lorizzo, M., Padova, M. & Tosti, A. 2007a. Mesotherapy in skin rejuvination. Atlas of Meso-
therapy in Skin Rejuvination. London: Informa healthcare, 1-8.

lorizzo, M., Padova, M. & Tosti, A. 2007b. Management of the patient. Atlas of Mesotherapy in
Skin Rejuvination. London: Informa healthcare, 33-49.

James, L. 2007. The pharmacopeia of mesotherapy: the pharmacology of some commonly
used medications in mesoglow and non-surgical body contouring®. Aesthetic Mesotherapy and
Injection Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London: Informa healthcare, 145-175.

Judadihardjo, H. 2007. Anatomy and physiology of the skin. Aesthetic Mesotherapy and Injec-
tion Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London: Informa healthcare, 7-16.

Kalil, A. 2006. Aesthetic Mesotherapy: The US Approach and Contribution. Cosmetic Derma-
tology 12/2206, 754.

Madhere, S. 2007a. Introduction. Aesthetic Mesotherapy and Injection Lipolysis in Clinical
Practise. Second printing. London: Informa healthcare, 1-5.



42

Madhere, S. 2007b. Patient evaluation and selection. Aesthetic Mesotherapy and Injection
Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London: Informa healthcare, 42-46.

Madhere. S. 2007c. Mesotherapy for facial rejuvinatioin: mesoglow. Aesthetic Mesotherapy
and Injection Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London: Informa healthcare, 101-
107.

Madhere. S. 2007d. Mesotherapy in the management of cellulite. Aesthetic Mesotherapy and
Injection Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London: Informa healthcare, 85-98.

Madhere, S. 2007d. Prevention and management of complications: ensuring patient safety.
Aesthetic Mesotherapy and Injection Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London:
Informa healthcare, 177-180.

Merritt, L. 2007. The scientific basis of mesotherapy. Aesthetic Mesotherapy and Injection
Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London: Informa healthcare, 25-33.

Padova, M., lorizzo, M. & Tosti, A. 2007a. Injection techniques. Atlas of Mesotherpy in Skin
Rejuvination. London: Informa healthcare, 25-34.

Padova, M., lorizzo, M. & Tosti, A. 2007b. Therapeutic scheme. Atlas of Mesotherpy in Skin
Rejuvination. London: Informa healthcare, 35-49.

Padova, M., lorizzo, M. & Tosti, A. 2007c. Results. Atlas of Mesotherpy in Skin Rejuvination.
London: Informa healthcare, 51-85.

Petit, P. 2007a. The history of mesotherapy. Aesthetic Mesotherapy and Injection Lipolysis in
Clinical Practise. Second printing. London: Informa healthcare, 19-21.

Petit, P. 2007b. Materials and methods: the techniques. Aesthetic Mesotherapy and Injection
Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London: Informa healthcare, 35-39.

Rittes, P. 2007. Non-surgical body contouring: the Brazilian experience*. Aesthetic Mesother-
apy and Injection Lipolysis in Clinical Practise. Second printing. London: Informa healthcare,
77-83.

Salas, P. & Cardoso, J. 2007. ‘American’ mesotherapy and the treatment of localized fatty
deposit. Aesthetic Mesotherapy and Injection Lipolysis in Clinical Practise. Second printing.
London: Informa healthcare, 50-60.

Thioly-Bensoussan, D. & Padova, M. 2007. Products. Atlas of Mesotherapy in Skin Rejuvina-
tion. London: Informa healthcare, 9-14.

Sahkoiset lahteet

Aminohappojen kaytto mesoterapiassa. Estemed. Tulostettu 30.10.2010. [PDF-dokumentti].
http://estemed.fi/upload-files/Amino_acids_in_mesoterapia.pdf

Bissoom, L. 2006. The cellulite cure. Viitattu 3.11.2010.
http://books.google.com/books?id=QsEMh00t5N8C&printsec=frontcover&hl=fi#v=onepage&q&
f=false

Euroopan komissio - EU Suomessa. CE-merkinta - tuote vastaa vaatimuksia. Viitattu
20.9.2010. [WWW-dokumentti].
http://ec.europa.eu/finland/news/press/101/10779_fi.htm



43

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus kosmeettisista valmisteista 1223/2009. Viitattu
4.11.2010. [PDF-dokumentti].
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2009:342:0059:0209:F1:PDF

Ikaantyva iho. 2006. Poliklinikka. Viitattu 31.10.2010. [WWW-dokumentti].
http://www.poliklinikka.fi/?page=1707369&id=0511292

Lagus, H. & Vuola, J. 2004. Keinotekoisen ihon korvikkeet. Viittaus 30.10.2010. [WWW-
dokumentti].
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=dlehtihaku_view_article_WAR_dleht
ihaku&p_p_action=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_dlehtihaku_view_article_WAR
_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtihakuartikkeli%2Fviewarticle%2Faction&_dlehti
haku_view_article_WAR_dlehtihaku_tunnus=duo94461&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehti
haku_p_frompage=uusinnumero

Lipolysis Finland. Lipolyysi -menetelman esittely. Viitattu 19.9.2010. [WWW-dokumentti].
http://www.lipolysisfinland.com/

Luontoportti. Suomen luontoa ja lajistoa. Viitattu 31.10.2010. [WWW-dokumentti].
http://www.luontoportti.com/suomi/fi/kukkakasvit/rohtomesikka

Laakelaitos. 2008. Laakelaitoksen lausunto laakkeiden off-label kaytosta. Viitattu 21.4.2010.
[WWW-dokumentti].
http://www.laakelaitos.fi/ajankohtaista/lausunnot/3/laakelaitoksen_lausunto_laakkeiden_of
f-label_kaytosta

Medex. 2M Mesotherapy -informaatiokansio. Viitattu 26.5.2010. [PDF-dokumentti].
http://www.d-palvelu.com/medex/esitteet/2M_ohje_fin.pdf

Mediesthetic. No-Needle Mesoterapia. Viitattu 7.5.2010. [WWW-dokumentti].
http://www.mediesthetic.eu/index.php?option=com_content&task=view&id=2&ltemid=3

Mesoterapia. lhoakatemia. Viitattu 6.5.2010. [WWW-dokumentti].
http://www.ihoakatemia.fi/index.php?pageld=12

Piippo, S. Ginkgo bilobaa aareisverenkiertoa virkistamaan. Terveydenhoitouutiset. Viitattu
31.10.2010. [WWW-dokumentti].
http://www.terveydenhoitouutiset.fi/thu1102/6.htm

The Nova Clinic. Questions & Answers Dermaroller and Derma Stamp. Viitattu 25.5.2010.
[WWW-dokumentti].
http://www.dermarollers.com/qa.html

Vaughter, S. & Vaughter, J. 2010. Dermarolling instructions. Viitattu 25.5.2010. [PDF-
dokumentti].
http://dermaroller.owndoc.com/dermaroller-instructions. pdf

Vilen, s. 2010. Kurvit kuntoon luvattomilla aineilla. Viitattu 30.10.2010. [WWW-dokumentti].
http://tkub015.diak.fi/artikkeli?id=6080

Julkaisemattomat lahteet

Disar. DibiSkin Power materiaali 2010. Helsinki.

Disar. Nimue mikroneulauskoulutusmateriaali 2010. Helsinki.



44

Uibu, T. 2010. Keuhkosairauksien & allergologian erikoislaakarin haastattelu 10.6.2010.
Ihoakatemia. Helsinki.

Kuvalahteet

Kuva 1: Dermaklinikka. lhon rakenne. Saatavissa:
http://dermaklinikka.fi/patient/Ihon+rakenne/4020.html (Viitattu 25.10.2010).

Kuva 2: Estemed. Kaulan kasittely Jalupro -valmisteella. Jalupro -tuotteen kuvamateriaali.
(Viitattu 6.5.2010).

Kuva 3: Estemed. Mesoterapia Jalupro -valmisteella, ennen ja jalkeen kuvat. Jalupro
-tuotteen kuvamateriaali. (Viitattu 6.5.2010).

Kuva 4: Clinic Kristiina. Lipolyysi kuva hoidon jalkeen. Saatavissa:
http://www.clinickristiina.com/palvelut/lipolyysi (Viitattu 2.11.2010).

Kuva 5: Mediesthetic. Vatsan kiinteytys No-Needle Mesoterapia™ menetelmalla. Saatavissa:
http://www.mediesthetic.eu/index.php?option=com_content&task=view&id=7&ltemid=10
(Viitattu 3.11.2010).

Kuva 6: Mediesthetic . Hoitosarjan kuvat No-Needle Mesoterapia™ menetelmalla. Saatavissa:
http://www.mediesthetic.eu/index.php?option=com_content&task=view&id=7&ltemid=10
(Viitattu 3.11.2010).

Kuva 7: Disar. Kaavakuva DibiSkin Power laitteen tekniikasta. DibiSkin Power laitteen
kuvamateriaali. (Viitattu 20.10.2010).

Kuva 8 ja 9: Disar. DibiSkin Power laitteen kasiosat. DibiSkin Power laitteen kuvamateriaali.
(Viitattu 20.10.2010).

Kuva 10: Disar. Mikroneulausrullan ulkonako. Nimue mikroneulaus kuvamateriaali. (Viitattu
2.11.2010).

Kuva 11: Disar. Kaavio mikroneulausrullien eroista. Nimue mikroneulaus kuvamateriaali.
(Viitattu 2.11.2010).

Kuva 12: Disar. Nimue mikroneulaus kuvat. Nimue mikroneulaus kuvamateriaali. (Viitattu
20.10.2010).

Kuva 13: Disar. Nimue mikroneulaus ennen neulausta kuva. Nimue mikroneulaus
kuvamateriaali. (Viitattu 20.10.2010).

Kuva 14: Disar. Nimue mikroneulaus neulauksen jalkeen kuva. Nimue mikroneulaus
kuvamateriaali. (Viitattu 20.10.2010).



