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DES': rrl<:"'LI 

":91"77 

.'.'2t ova-:.: ei!te>. ensi mmäiset laitok:;erm'ie x-ht.orinväit9akirjatkin tulossa. 

ET1ö1Mnäise,zä astuu väittelemään yZiassisten tt i Matti 9ajala ja toisena 

apu.lrr:..spmfessori Risto Kotilainen . Ensinmäinen tila-i'.auu s on 14. 12. ja 

xi>1er. 2C. 12. A'imeEisenti 'tosin erwirmiäinen hamr.asläiiketi"eteen väitös

;il.a.'.~!L.ls on J![,l l,aur'i 'I'ur-to?c:n tänään 9 . 12., mutta hänhän ei ole ,r,ei

.i.e". omaa pCI"»<.kaamme. Tilaisuudet a.Jat avaimia, Jot,;m op1'skeli,joidenkin 

:.1sr:äoZo on .~all.iltua. Dentikkeili am.it¼Z.ee suure::;ti molempia t;ulevia 

_Y-.,i;;tW".ette, että korkeakoulun 1-1altuu.ston kokous oZi tässä ,fokfr: aika 

.c::·t.te"!. r-ip7 lä ,"Jlivat jäll een ke'l'T'an professuurit tappeZw. al.aiF:1:►1a . 

.>:°:7~.,. t:,,.,.-,;e•1 jälker.on ensimmäiseksi tu Li kemia-biokemian professuuri . 

•,e,i::r,!kt·i. u~Jc1-i.,töhyg1:enian Ja. v-1.st.:z kolmanruiksi lu.zrruna.["lääketiC?tP.en pl"o 

.re.~sut,:.r·:. K:.u: ""Ui°f:'.tu.wne, i:•1fnkc:. t.•ukn.lla 1Jir kojen saanti '. on SuJmessa, 

'O"~lw.T; ,..,n /c ehd·z"t+y. To1:1r;·ih,1:s- 1 n p,,iolP-~-~-, saaner: t.oii:otta,1 hy,1är; jou

.. t }~ y-;,._i,ei vuo del sek:.i. .:7pz"skr:dijr-!.l Ze er;;td 1-zenkil.äkunnulle. Ilman sar-

:: t.l • .., ,·.i "' .. ar,,.pa:: te.. 
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MITÄ KUOPIOSSA TUTKITAAN-II ---=====~=~============= 

Tässä numerossa käsittelemme ELL Eeva Ti r(=-osalon,HLT Seppo 

Järvisen ja HLL Helena Markkasen ja EIT..I. ~~i P.ajalan tut

k:imusaiheet • 

.;u_.1aved•::n fluurau,,sen v aik utuks esf-a :.:.:.:ö~::l :::::.itoposkihampaan 

,ja ensim:1äisen pysyvän poski ham paan :i.:2.::-:..~:, t:u.mi seen sekä em . 

_:aa-=._;)aiden vä lise l~n ~:ö.rie skorrelaa "G_:_oo::. 

- 8 V:J.. :...in~:o~ 3.1 o 

s t ä 

Juomaveden fluorauksen vaikutuksia hampaiston terveydenti !aan on tutkittu 

laajasti. Kuitenkin suomalaisia tutkimuksia tält ä alueelta on varsin vähän, 

vaikka elämmekin ~kandinaavisen pasti llikaries~~ l ttuurin vaikutusalueella. 

Maito- ja pysyvän hampaiston välisestä kar ieskorrela atiost a on raportoitu 

hyvin erilaisia tuloksia. Yleensä ollaan sitä ~ieltä, että aina kin jossain 

määrin voidaan maitohampaiston tilan perustee T6a ennustaa pysyvän hampais

ton tulevaa karioitumista. 

Toinen maitoposkihammas ja ensirrrnäinen pysyvä :l)OSkihammas ovat suun olo

suhteissa se pari, jolla on eniten keskinäistä vuorovaikutusta ja karies

korrelaatio, mikäli sitä on, tulee selvirrrnin cs i in . 

Kyseessä olevassa tutkimuksessa on tarkoitus selvittää , onko fluorattua 

juol'\avettä koko ikänsä nauttineiden lasten ,i<...sopio 1, l - 1,2 mg F/1) 

toisten maitopo s kihampaiden ja ensirrrnäisten p}5yvien poskihampaiden ja 

toisaalta fluoriköyhää juomavettä saane iden las ten (Pieksämäki, 0,0 mg F/1 ) 

vastaavien hampaiden kariessairastavuuden vä f")l ä eroavuuksia ja kasvaako 

toisen mai topo sk ihampaan ja ensirrmäisen pysyvä1ll poski hampaan väl i nen ka

rieskorrelaatio karioitumisen käsittä ess ä yhä .uJSeampia pintoja tai muut t ues

sa vaikeampiasteiseksi s ekä onko juomaveden fluar auksella mahdollisesti 

vaikutuksia tähän korrelaatioon. 
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a a l j a m e n e t e 1 m ä t 

Kuopion kantakaupunkialueelta tarkastettiin kliinisesti ja rtg-tutkimuk

sella (BW) 240 lapsen toiset maitoposkihampaat ja ensinmäiset pysyvät 

poskihampaat (a i neistonkeruuvuosi 1974, ikäluokka 1963 syntyneet) ja Piek 

sämäellä saman ikäisiä lapsia 156 kpl. 

Tutkittujen lasten hammashoitokorteista kerättiin t i edot toisen maitopos

kihampaan ja ensi1T1T1äisen pysyvän poskihampaan 5tatuksesta myös 7 vuoden 

iässä. 

Saadun c11neiston perusteella tarkastellaan toisten maitoposkihampaiden ja 

ensinnä:sten pysyvien poski hampaiden terveyden/sairastavuuden tilaa Kuopios

sa jc Pieksämäellä sekä ha1T1Tias- että pintakohtaisesti ja karieksen vaikeus

aste huomioiden. 

AineisLot j1Ptaan ryhmiin toisen maitoposkihampaan karioitumisen mukaan 

ja tarkastellaan viereisten ensiflJTläisten pysyvien poskihampaiden karies

sairastavuuden mahdollisia eroja. Aineistot jaetaan ryhmiin ensimmäisen 

~ysy van poski hampaan 5airastavuuden mukaan ja tarkastel Jaan näiden vierei

sissä m.Jitoposkihamoa1c;sa es-iintyviä sairastavuui;·eroja . 

.1\11stavat tulokset osoittavat, eträ juomaveden fluorin kariesta ehkäisevä 

v,1ikutus on samansuuntainen muualta rciportcitujen tul osten k.:rnssa, joskaan 

recluktiomää rät eivät aivan yllä muiden kirjoittajien raporto imi 111, että 

f I uor i kfiyhä I lä a lu':!e l la voidaan toisen ö'lcl l toposk I hampaan kar ioi t umi sen 

vaike usasteen ja ens i rmiä i sen pysyvän pos ld hampaan ka r I o i tum i sen vai k.eusas 

t<:en välillä havait ö selvä korrelaatio - fluoroidun alo;een hampaissa korre

laatio on huomattavasti vähäisempi ja että myöskään ensimmäisen pysyvän 

pos kiharnpaan karioitumi5en vaikeusasteen mukaan jaetuissa ryhmissti ei 

kuopiolaisissa toisissa maitoposkihampaissa voitu niin selvää korrelaatio

~a havait a kuin Pieksämäellä. 

.,. 

.,, 
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'>eppo Jä!"vine".': 

HL~. vt. a-;:ul:;:isp:-::!es~c!"i 

'.'iir.iek~i 'i<·~lu-::.eid<>n ·.~:::= :.e:-: -1ik;,n2 or, ut,djoit~ ~ri -·_:: 

lillP. ~Aail~aa kiinnostar.u~ sell5ise~ in deks ij3 r~est~: ~~~ 

ker..i tt::ir.iir.en , jonkq c'V'.1::!_la voi t-:i i ~iin kli i:-:isis::~ o:!.r: :..2 E'=
yks inke,t~ is i~ kei;.oi~ ~~~ritell~ tut~itt27ier. ~0 4 :..:~i~e~ 

~e~pai~to~ oiko~ i s~o i~~;. t arve ja sit~n va li ko~d~ ~~~s-Ms 

~i ~o i to~~ ~~c~~~v=t t=~~~kset . ~seita i~~e~se~~ O;.~=-~ 

esitett:; 

qsiaan on kii~nitetty huom!o tA ~yös ~allinnollisin o~je:..~ 

( Socialstyrel se:1 " 950) . i'. ik '"?~n näisV~ ir.dekseistä ei ,..,.--: "' 

sa2vutt"!,!U~ ylei21:2 '.'.:,,.,~;..;:syr.:i~t!~. r'.~ikille y~tPiS"',~ ,._,,: -·

kouten~ o~k i~ ;i~ett~v~ sit~ , e tt~ ne perust~vat : ~~es 

yksinomaan ha~p3isto~ ~or~o:o~~siin o~inaisuuksii~ j~ P~~i 

r.e mi ttAavat toicor. t?.rvette s~roin peruste in he7peis~~ 

ketityksen eri v~i~eissa. ~oise~lt~ o~ 9~elle~~ ~~~ot~~7~. 

e~ti ~ykyisen ti 0 t~~ykse:: v~lossa obiekti ivisen pu;e~~~ 

~~iri~ ird eks in k 0 h:..t ~~~i:: er: liRnce ~~~fo~ont~ . ~pi1e~i~ -

esi ttä·rät ·"'.:cvi0t u; - r;~ ~ kuvast"1nE'v;:it ilme ist':i ':'121 t-i_:.::.::_::e:: 

sekaanr.ust~ j~ sit~ , ett~ rnrrnA~lin okk luusi on r~:~t ~v~t 

.:,....-:.. .. -:: ,_ ... . . -

t=n~ukset, ~oissa ~ciio~ t-:irve on "~~~i~yin perustei~ 
:, iist:::tt:o!""•~::ti 4.:cc<.>t"':·:. ~e,...;J '.)r°'::'°l t,,.-,,.,~+uc.: ~Pl ,-i"ss'~ :-.?.-.:'" .:.~to -

ei ole v:::r!:'i"1::-i:i~r. f\, ... ent"'t':iiri:-·i;-:-:;ei:si, ~.)k., -:-.s. ;·2c::-;:-=.:.s·...:.

:oiste ineer. er')"'.:tais..:. ''v""!i;.·'?::it" ,jei . - itocn otPtt<?. vP.t t-::,p::.·~set 

"li 0 vistii" j-: hoit-3.'"!"!.+..tP. j::it~tt~bist8 , vaan menetelrn2. 
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~o~k~ ~~l:lA ~ode::isc~ - ~~i~~a ~~!~e~vat p~re~t~h~ i ~i~~ 

ol isi s eul o~~a~is5~ ~~ . ~~~-?."lli~k~-~~si0is t ~ eli ;kr i l~ ~~i 

s istä T"!orfolnfis.: :=t~ va :-.:..?.2-';: icist;:; 1 vrt . I:,icks on F)7L : :b ~
maa l iokklu~sio o~ ::~~reis~o, ~~k?. ei k3ipaa hoito-'3 ) . 
".enet 0 l~än test a~--i::..see: _ :::. i t-:yv ;:;.-: seuraavat tuti <irrlusv-'3i:1eet : 

- I vaihef'ln testA"'"'.:.~er_ : r-·_:_:-ent-=:::äiriöiden ylnisyy3 jA hoit:o :. 
tarve ~ei~ o~~~ ~a::..s-:ov?.ihee s sa (DS 2 , ?- vuot i aAt) . 

~u oritettu 'iä rv in e~ ja Lehtinen 1977 ) . ~a idon tar -

k · . . ~ · . .., ~ _, ' t . . . h . t ) ;'.)ee s1. 3 r•;:. --:1. ., ::,.:-_ • - : , prever: 1.1v1nen 01 o • 

- II vaihe en t est2~~ine:.: FurentRh ä iriöiden yl e i sy ys j?. 

h.oidon t~ :-·,e v 2 :-· :--?. ::. st=-s sa va i:-1dunta::qr.:pa i sto vc:i ihee s sa 

7- n .. o-:::..ee : . 

Ain eiston ko koa~ine ~ mene il lätn. 

- III vaihe en tes~ ae~ i~er:: Furentahäiri öiden yleisyys ja 

hoic.on tar·.re r.::-r::::2.isessä v;:, ih du nt :::ihampa ist ov;:iiheessq 

(DS 5 , 1C- ~~ o~ i9.~-': 

- IV vaiheen testaami~e~ : Fure~tahäiri öid en yleisyys ja ~oi 

don t~rve perrn gc.e~ttih2mp~istoveiheessa (DS 7, 13-

v· . .wt i3~ t) . 

- I Vl'liheen preve:.tii"i2e:: :--erk i -:::ksen arviointi . 

- I! - IV vaih e i de~ v~ iju~tevuuden a rviointi . 
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Mitä Kuopiossb tutkita~n 

HAMPAIDEN KIINNITYSKUDOSSAIRAUKSIEN ESIINTYMINEN JA HOIDONTARVE ERÄÄSSÄ TEOLLISUUS

VÄESTÖSSÄ 

Tutkimuksen tavoitteet 

a) Tutkimuksessa pyritään selvittämään ki innityskudossairauksien hoidon

ta rve sekä ne tekijät, jotka vaikuttavat kiinnityskudossairauksien hoi

dontarpeeseen eräässä teollisuusväestössä. 

b) Lisäksi tutkimuksessa pyritään kehittämään kiinnityskudossairauksien 

rekisteröintimenetelmiä, jotka mahdollistavat nopean, joustavan sekä 

luotettavan tietojen keräämisen aikuisväestöstä . 

Erityistavoitteet 

Tavo itteisiin pyritään eri Jlisten tutkimusten kautta. Lisäksi näillä eri 1-

listutkimuksi lla on omat erityistavoitteensa. 

Tautitaajuustutkimus 

- selvitetään tutkimuskohteena olevan teollisuuslaitoksen työntekijöiden 

ja henkilökunnan hampaiden kiinnityskudossai ra uksien olemistaajuus 

(p revalence rate), syntymistaajuus (incidence rate) ja paranemistaajuus, 

arvioidaan em. teollisuuslaitoksen työntekijöiden ja henkilökunnan ham

paiden kiinnityskudossairauksien hoidontarve, 

selvitetään hoidontarvetta määräävät tek ij ät ja näiden vaikutus hoidon

tarpeeseen, 

- selvitetään mahdollisuudet kehittää hampaiden kiinnityskudosten hoidon

tarpeen määrittämiseksi käytännössä nopea, tietojenkäsittelyyn soveltuva 

rekisteröintimenetelmä, joka soveltuisi suu rill ekin väestöryhmille. 

Tautimittaritutkimus 

- se lvitetään mahdollisuudet kehittää nopea ja luotettava rekist eröin ti

menetelmä lämpöti lan mitta usten avulla, jolla pystyttäisiin s tand ardoimaan 
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terveen ja sairaan operatiivinen rajakohta, ja joka myös mahdollistaisi 

pitkittäistutkimusten suorittamisen, 

- testataan kiinnityskudosten kliinisen reki steröinnin luotettavuus. 

Tutkimuksen aineisto ja menetelmät 

Tautitaajuustutkimus 

Tutkimuksen kohdeväestö tutkittiin vuoden väliajoin. Kliinisissä tutki

muksissa pyrittiin selvittämään kunkin tutkimukseen osallistuneen koehen

kilön hampaiden kiinnityskudosten terveydentila ja hoidontarve jaettuna 

seuraaviin ryhmiin: kotihoidon opetuksen, plakkiretentioiden poiston ja 

kirurgisen hoidon tarve . Lisäksi suoritettiin kyselyt, joissa pyrittiin 

selvittämään tutkimukseen osal ]istuneiden henkilötiedot, sos ioekonominen 

asema ja hammashoidon kannalta tärkeät taustatiedot. 

Hoidontarve vaihtelee laajoissa rajoissa henkilöistä toiseen ja on i lmais- . 

tavissa hammaslääkärin työaikana. 

Tutkimuksessa käytetyillä taustamuuttuji l la selvitetään hoidontarpeeseen 

vaikuttavat tekijät . 

Hoidontarpeen vaihtelu selvitetään ensin muuttuja kerrallaan . Ne tekijät , 

joilla on vaikutusta hoidontarpeeseen, valitaan monimuuttuja-analyysiin, 

jotta saataisiin kunkin muuttujan residuaalivaikutus hoidontarpeeseen sel

vitetty ä, kun muiden tekijöiden samanaikainen vaikutus on otettu huomioon. 

Hoido n tarpeen matemaattisena selitysmallina käytetään usean muuttujan suo ra

viiva i sta regressioanalyysiä. 

Tautim it taritutkim us 

Kiinnityskudosten tila rekisterö i dään indekseillä. Lisäksi terveen ja sai

r.aan rajakohtaa määr ittämään kehitetään lämpöti lanmittausmenetelmä , jolla 

pyritään myös määrittämään ientu l ehduksien vaikeusaste . 

] 

! 

l 
\ 
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Tl!::rR.ADYKL.l.lN.lT JA NIID.t:N VAI~u·ru:::; HA.MPAISIIl{ 

... unu::i.ntu 

:.o i!; kymr.;enen v i Lme isen vuo 11 en aikan :1 on tetrc.sykli in e ja pidetty, 
låhi nnä ni 1ae n laajaspektri fly,rd en ja matalan toksisuuden ansioBtl:\ 
tärkeänä monien, erityisesti lasten s :1irauksien ho iåossa. Viime

;,.ikoina on kul tenkin sekä Uiäket iet eellisessä et-tä hamr.iasl ääke 
tietellisessä kirj al lisuudess a ilmestynyt selontekoja , joissa 
todetaan ~etrasykliinien nauttimisella olleen yh t eyttä hampaiden 
värjäytymiseen j ;1 hypoplasoihin. Lisäksi tetrasykliinien on todet
tu konsentroituvan kasvavaan luu.hun. 

Tet rasykli init 

Ensimmäinen tetrasykliini, chlortetrasykliini (CTC) , eristettiin 
vuonna 1948 ja kaksi vuotta myöhemmin oxytetrasykliini (OTC). 
Vuonna 1952 syntetisoitiin tetrasykliini (TC), edellisten "mother

subetance". 50-luvu n lopulla j a 60-luvun alusea syntetisoitiin 
"te tracycline hexametaphosphaatti", demet)ltlchlortetrasykliir..i 
(DCTC), rolitetrasykliini (RTC) ja tetralysa .l (LC). Tetralysalia 
on pidetty parhaimpana sen hyvän reaorption (60 % pe roraalisesti 
annettuna), hyvän toleranssin ja matalan sivuvaikutusfrelcvenssin 
vuo ksi. Tetrasykliinien antimikrobiaalinen spektri on lähes 
samanlainen. Ne ovat tehokkaita mm. tiettyjen gram-poaitiivisten 
ja gram-negatiivisten bakteerien, ricketsioiden ja suurten virus
ten aiheuttamien tulehdusten hoidös sa •. Ne ovat myös osoittautuneet 
tehokkaiksi muille antibiooteille resistenttejä bakteereja vas

taan. 
~aajaspektrisin ä tetraaykliinit ovat oll eet käyttökelpo isia 
se kä profylaktisesti että terapeuttisesti hengityst ieinfektioit a , 
v~rtsati einfektioita ja suolistosairaukaia vastaan . Lisäksi niitä 
on käytet ty otiitin, mastoiditin, meningitin, abskessien ja ham
masperäisten infektioiden hoido ssa. 
ret rasykliin ien vaikutus on lähinnä bakterioataattinen. Vai kutus 
~ekanismia ei tunneta yksityiskohtaisesti, mutta niiden oletetaan 

estävän proteiinimetaboliaa tietyissä mikrobeissa ja mahdollises ti 
va iku t tavan soluissa elekt ronin siirtoon muutamissa entaymaat
tisissa syst eeme issä. Tetrasykliineillä on selektiivinen affin1-
teetti calsifioituviin kudoksiin , ja siksi ne rikastuvat nopeasti 
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HlUr, j.i n- :. ,jA1i1: . 

1':!t r r\sy k l 11 r:i 1:~: ~ : ; i i n tJn,1nµn calsi fioi t uvissa ku.1oksis~ .a voidaan 

0;301 ttcia %cl t:.:.i~ell :~ fluoreet:na . il la UV-v ::?.l o~s a. Tämä omi naisu us 
e~ottaa ne ~ormaal ist a luusta ja hamp~ i~t , :o tka an tav a t sinival
koisen au-co fluoresenssin. r.äyt t;äen hy-vii~si tatä fluoresoiTaa omi 
r.ais~ut t a o. , t utkittu 13.äkk een kulkeutumista elim istös sä . Tutki

muksissa t o~e t~ii r. ~etrasykliinien kerliy tyvä n väliaikaiseeti mo
nii n peh ,7:y t~::uöoksiin. i'.ork eimmat pit oi suu det havaittiin retikulo

en doteliaalisys teemissä ja excretorisi s sa eli.m.iasä (maksa, munuai
nen ja suoli;. 

1954 osoitettii~ (Charles), että tetrasykliineillä on kyky lä pä is
tä istukka. Sikiön se 0r umin tetrasykliinipitoisuus voi olla 2/3 
äidin seerumi.n tetra sy kliinipitoisuudest a. Istuka.n kautta tap a htu
vat ,ai kutukset ovat suurimma t rask auden viimeisen kolmanneksen 
aikana. 

Tetraayk li ineillä suoritetuista eläinkokeista 

~läi r.kok ei~la on osoitettu, että tetrasykliini sija itse e luussa 
audialuun proliferaatioalueilla. Käy ttämä ll ä erisuuruisia annoksia 

osoitettiin , et~ä 25 mg/kc pienemmät annokset eivät aiheuttaneet 
I!luuto ksia ki i l teeseen. J'liuutosten mää r ä l is ään tyi lääkeannoksen 

ka svaessa , j ~ 150 mg/k~ aiheutti jo huomat tavia kiillehypoplasoita . 

SitoutumismeKaI'-i smi 

~et rasy kl iinien sitoutumismekanismia calsi fi oituviin kudoksiin ei 
tar~oi n t~~neta . ~n ol et ettu, et tä tetrasykliinit muodosta vat cal
s.:.u..:rri~ k .. anssa kompleksi n , ja että myös jon:,dnla i n en or gaaninen 
=at rix osallis t u isi kom1,l eksin r:mo<lostam iseen . '.i:c:..tä ol ettamusta 

tl...kee ,7cs se , et :.a. te trasykliin i t konse nt .coi 1-uv e.t suu remmassa 
~~ärin åe ntiiniin ku in mine rali soituneeseen kiilteese en. Luussa 

tetrasykll i Yii t icer äytyvät mineralisaati ovyöhyi.keisi in osteoidin 
j::l -iä:,.-s::..:, :r.i::.erali so i tuneen kudoksen vä lii!1. Dent iinissä fl uc ree oi 
va v:r chyke si j-:.i tsee mineralisoi tuneen de ntii nin r ajalla , ei 

p'.tlpaalisesti . 'i1etra sykliini en ker äyt ymi s tä täysin mineralis oi tunce 
se~n ~en t~in i in j a kypsä~n kiilteeseen ei tapahdu . 

~utkimukser. tarkoitus j a materiaali 

~utkittavnna on joukko es i ~o ~luik äisiti lapsia, joilla on värjäy -
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ty mi a hanp. • . .:. J sa. J•.uutamien kliinisten ko.i<:ei:le n avulla yritettiin 

osoi ,;taa, e ~ :ä ·r~lrjäy tyrn~i t. 0vo t tetras :·kl iir:ien aiheuttaJ:..ia . Kont 

rolli:-yhr.:ir~ ~L ~:'s.Jtet"t i in ryhrnå.ä ;,.cskc~ i : ( tie~o"t 53.iraala,n:a) ja 

J :::.~si c::;h.rr.d..ä, :0 tc1 tie ·ic ttiin h o i <l e:l:~ ::.::..:.rl:-. :e"tras ykl i::..:-iiannoksin. 

r.eskosist :i v ,Jitiin tutk ia v~tln 19 . rer:J.stc i:o oli kaUci.:l!! earna 

s i si.!l täen 1'r :).:y l :-1ktise:1 v i tarr.ll:!1 t e r;1; 1i <U1 ~ ; t muuta.miRsa tap:iuksi: 1~n 

rautalää~ityksen. 

f::,nmä I: !'1.2.i.kr.ia ryhmän 11: tä oli hoi ·:e-..:tu tet ra sykliin.:llä , kah

'": eksaa !1iista p~ofyl.. ,k tiscsti. Vain yn:: elle oli annettu i:r..iuta an-ci

c ioottia ,.t.'r~rtrom y si n j a Sulfa). 

~yhmä II: : yiunän kahdeksalle lapsell e, joi ä en joukossa yhiet kak
soset, ei ol t:.;. anne tt11 antibiootteja, ja ryhmää käytetään kontrolli

ryr.mänä. 

;.,.:rr..raä 111 : ;._aik ilL 1. r ,,·nwJ .. 12 : sta lapsesta esiint :ri ia..:ipaissa pi 6 -

1~.entaatio t a . ·1ai 11 neljää lapsista oli :.o idettu tetrasykliinillä 

ouun kuin keskosuuden takia . Ryhmä sisälsi yh<let kaksoset . 

Eyhmä IV: .2ym:~ sisälsi 9 lasta, joilla oli ensimmäisen ikävuoden 

aikana k;.i.yte tty tetr~s yKliinejä akuutin korvatulehduksen hoidossa. 

}~äytetty l: i~l-:keen kokonaisannos oli yleensä suuri. Tämä ryhmä 

muodosti toisen kontrolliryhmän. 

~aikkien tutkittavien lasten hoidossa käytetyn tetrasykliinin koko

naisannos oL 1~.erki ·uty muis tiin, sam oin annos mg/kg/vrk. Aika syn

tymähetkestä lnskettuur. aikaan vaihteli 0-12 viikkoon. 

Tut k imusmenetelmät 

Kaikki 40 l~sta tutkittiin kliinisesti ja pigmentaatio , fluoresens

si ja kiilleiypoplasiat rekisteröitiin, sam oin karies. 

Jokainen lapsi tutkittiin päivänvalossa. Värjäytymien ja kiillehypo

plasioide:1 ::idä rä, laatu j a sijainti !Jerki ttiin mu.istiin. Suurimmasta 

osa$ta l np~ia otett iin värivalokuvat. Flucresenssi tutkittiin pime

ässä huneessa UV-lampun avulla. J,isä;r.si tshtiin muutamista poiste

tuista rr:ai to na::,pais ta preparaatteja nistolog~sia tutkimuksia varten • 

. -.c.vaintc j <.: •1:. irnmmentteja 

,.yh1:i:issä 11 ~ keskusia, kontrollit) e :. kel låän lapsista esiintynyt 

_pigment i.int iota eik :. keJ t a i:1ta fluoresenssia . Yhdellä lapsista 

havaittiin hypoplasioita maitoinkisiiveissä. Tämä potilas oli syn

tyny-c 8 viikko a ennen l<1skettua aikaa. 

~yhmässä I esiintyi 11:stä lapsest~ kahdeksalla keltaista pigmen-
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taaticta j.i fl11o rc:..;ena f!i:1 , eriantel:ien ;1 riippuen kåytetyn tetraayk

liiniannokst>!'! suuruud•'~t:-1. /iidell l esiint yi :c111=..er.ypo plas1o1ta. 
ti, im;i l a prte t, olivat r,:t:it:fnP.rt fi- ') vl.1kkna er.nen l1ske't'tua aik .:ul . 

l-iµ;me:ntu; tune•~ t alueet todt:t t11n poik .i t tai sir.~ ;u:>Tina mai toham

;,ai11<::1 kruunuif; ·a . t".!.t wtntaatlo ta ee11ntyi aluei. ::a, jotice. olivat 
:?1:!.neralisoituneet tetra:::.ykliinilääkityKsen aikana . 

nyhmän 111 lap silla esiintyi hampaissa sekå keltais ia, harmait a 
e'ttä ruskei~a värjaytylliiä. ~igmentaation ja kelt~isen fluoresen 3s in 
määrä korreloi lääkityKsen voimakkuuteen . Hypop~a.sian määrä oli 

yhteyäes. 0 å syntymän ennenaikaisuuteen, sillä hy_ilQplasioi ta todet 
tiin vain lapsilla, joiden syntymästä laske~tuun aikaan oli kuusi 

viikkoa tai enemmän. 
Fluoresenasi oli aina keltainen ja kiillehypopla.sia vaihteli 

pienistä pis temäisistä alueista puuttuviin lctillevyöhyk.!Ceisiin . 

DW,ussi on 

Tän:än ja monien muiden tutkimustulosten mukaan ha.Dpaiden muodos
tum ise~ aikana tapahtuva tetrasykliinilääkitys aiheuttaa niihin 

roakroskooppisia ja mikroskooppisia muutoksia. 
Suositeltava terap eu ttinen anno s ihmiselle on 20-40 mg/kg/vrk . 
Kliiniset tutkimukset osoitt ivat, että pienemmätkin annokset ai

~eutt avat ~u~toksia, mutta 10 mg/kg/vrk pienempien annosten todet
tiin saavan aikaan vain mikroskooppisesti havaittavia muutok sia. 
Tyypillin en varjäytymä on keltainen , mutta etenkin suuremmat annok

a et ja lä äkityksen pitempi kesto aiheuttavat t~e:mpia värjäy tymiä. 
Ruakentavat värjäytymät esiintyvät useimmiten labiaal ieeeti, 

~n taas ~olaar ialuee lla värjäytymät ovat keltaisia. Joid enkin 
tutki musten mukaan väriero johtuisi tetrasykl~inien hajoami sno 

peuaen ka svamisesta valossa . 
? ig rnentaa-iior. la 0,dun on todettu riippuvan käytetys"tä tetr aeykliini

laadusta . O'.I.'C ja CTC ai he uttaisivat tutkimusten :nu.kaan vähiten 
mmn:oksiq hampaistoon , ja narmaanruskeat värjäy-c ymät olisivat 
se uraus t a CTC-, kel tai se t •rc-, OTC- ja i::>CTC- ja ruskeankel taiset 
~C- ja CTC-lääkityksestä • 
. lluoresoiv,::. ominaisuus voidaan helposti toäeta UV-valossa. Pig

mentoi tuneet alueet antavat keltaisen fluoresenssin , kun taas 
affekt oitumattomat alueet antavat normaalin sinivalkoisen fluo
rese nssin. iä szä tutkimuksessa kaikki pigmentoituneet alueet 

flu oresoJvat, myös ne. joissa värjäytymät olivat tummia . 
Vain tetrasykliinin aiheu tt amat defektit hampaissa antavat keltai 

sen fluoresenssin. 
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Tä~1oä tut ki,,uksesf·n havaittiin hypo pl, sioitlen korrelci Ya:: tetrasyk
lli n1l~u. -i t_, ,·~,e:. •;,)imakkuute en ja ajhnkohtaan. Kai~isea tapauksis 

s;l , joiatia 11ypoplauioit,1 efliintyy, lap:1i oli syn"tj"nyt ku:.ie1 viikkoa 

t .1 nikai:;eir,a,i•. er.nen L, ,ct::'ttua aikaa, ja on uletettu, · .:tä keekosuue 

~tinanså. aibeut :.alsi hy ,•opl,u1 Lui la. 1'01::ten tutki jo1-1en .11\lka.an taas 

tt:tras.vkliJ ni on 1." l oplasiuitlen Hineut tujn . 

;'ysyvissä hampaitsa te t.rasykliinien uihe1.1ttama t muutokee!t ilmenevät 
diffuueinunin ja vähemrnän in ten siiviaina kuin maitohampaissa. Jtro 

johtuu mahdollisesti pysyvien hampaiden hitaammasta mineralisaa
tiosta ja paks ummasta Kiilteestä. Kymmenen ensimmäisen elinkuukauden 
aikana annetun tetraeykliinin on todettu vaikuttavan ma~to hampaieiin, 
kun taas myöhemmin annettuna lääke aineuttaa muutoksia pysyvään 

hampaistoon. Kuuden kuukauden iässä suurin osa maitohampaiäen 
kruunuista o?: mineralisoi tunut ja ensimmäisen ikävuodei: påättyessä 
mineralisoituminen on usein päättynyt. Tämän jälkeen tapahtuva 
tetrasykliinilaakitys vaikuttaa siten lähinnä pysyviin hampaisiin. 
Sitä, että tetrasykliinit aiheuttaisivat kariesfrek:vensain nousun, 
ei ole pystytty todistamaan. 

Johtopäätökset 

1) Tetrasykliiniä on mineralieo1tuneeeea hampaaae a niissä osissa 

hammasta, jotka ovat muodostuneet lääkityksen aikana. Reaktio 
on irreversiibeli. Jo mineralisoituneeee en hampaaaeen tetrasyk
liini ei aiheuta muutoksia. 

2) Annoksen suuruudesta riippuen esiintyy eriasteisia värjäytymiä. 
Värjäytymät antavat UV-valos aa keltaisen fluoresenssin. 

3) Keskosilla, joita on hoidettu tetrasykliinillä, havaitaan 
enemm~n hypoplasioita kuin sellaisilla, joilla vastaa~aa lää
kitystä ei ole ollut . 

4) ~etrasykliinejä ei pitäisi käyt~ää odot~avien äitien eikä 

alle ?-vuotiaiden lasten hoidossa . 

Hamp Sven-Erik 1967 
The tetrasyklins and their effect on teeth . 
Odontologisk tidskrift, vol 75 : 33-49 

Ortodontian seminaari l 
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Tiede- :a ~~aiiikka-alsta 

Der.t i k-:,:. :.;. -::-::ehar Jaa: S~h.kdha::::r;:..as!":ar ie 

'S'.!r:-::_·,.:::..,.. ... asharja on -rutze1.--ni=inen. h1e,..,an t~skulamnuua muif.l-,__.ttav~ 

laitg •. ~saa po lt t1mon paiKalla ~n vaiccettava har~aosa . De luxe -

malleihin ~aa lisivarusteena ~ieromalaittee n ja riittävän yitkäve r 

tista har~aosaa v oi käyttäq myös eelänraaputtimena. 

Lait~ ~~7T'nistetä~r. sen ~yl~essä ~lev&a nann1a nainam~lla . Jos 

masina ei vastoin odotuksia käynnist~, vielä kolmann el lakaan naina i

sulla ~a. ;-cs lisäksi vaiKUttaa siltä, ette i rakkine kestä enii1 ko 

ve~naa r.&i!'lE.~ista , h.lrkistetaan o~ko ")<lristo naikallean . Tässä vai

heessa ~i-;)aietaen lähimmR lle huo~tnase~alle na ri sten ostoon ~a lai

tetac1.n ~::. ~ten virtal''hde paikallPr>n . ~;:_.,-t laitteen ;!o pi t=-iisi v.=iyn

nis:yä, '.'..'.!Utta. 20s ei viel _k'.:i.än ta...,,abdu ::n tään . ei silti ole ~yvt3. 

nisttlä :N::.s1naa na u laan eikä har;aa santaan . n'4es syynä voi olla se. 

että ~ar:sto on vqJrin~tiin tai sitten huoltamo on myynyt k~ytety n. 

i,o ~onul t-c-har, vai :<"eudet h-ui tenkin voitetaan (paitsi hammasl ·a
~etj eteen o~etuks e ssa). Laitteen tietä~ olevan k~ynnissä silloin . 
Kun se t<-.n.see .!'Cådef.:f:ti !uin voi:nakkaast1. ettti. n'~k:vy k ksoiskuvia . 

i~yt on s~a.c< ett,iv3 tärinän voi "".la soni ve.ksi. sillä on todennäköistä , 

etti:i kaksois.ruvj en n;.dkye~~si.i on t'irinän noueus asennossa E ( tule e 

sanasta extcaktio). S·! tt? en ~or ... eaton ..,a hitainta t=irin1-lno~eutte 

syl'Tlboloi n~larias,i1nP11 1'VH : n mies le.p201neen. Parodontisille hem

n,nlle voi tijmiikin ti:ir-:.nä olla liian voim«'-:-asta. Asia selviä/:i 'l(o

,,eilei:u:,l::_a . 

LunJall e lieneekin ~o selvinnyt. että sähköhr-,mma.sh·rja on 

lai~e. joka ~oistaa plakin ham~aista tär1nän avulla harJ6usliik 

~e1s-j. Puncistusta voi v.elä te~c~~a? ha~mast~hn&n avulla (olta -

V>i r1uori -ri toista). NPsten·.ii~tä tc1hna.11. miosi ttaessR. ovRt silmii:-:uo 

Ja.imet pa1<:olli~et ro1s-ceva~ran takia. ~onivin ha.:nnE-anrye~- -u "111 ui

.1t.u .... l<u (jos nimitt=iJ.n on v;,,.~taKka.isen sukuuuolen edustaJ1a naik,-1 -

la, muuten mieluiten nakuna. ,<osks. suihkun joutuu kuitenkin ott8-

maan nesun r-;;ä.tteeksj) • ..:-i1nte'i tahnP.l<:in roiskuu ,ia. sen v o i nr-.i.ri0f:i

J~.st1 uoist;,,&. :-cylDyhuo!'le<>n Katosta . .;a se1nist·i esin. s1n1niicalle.. 

Parr~vkaider resijöiden on ~~tev:~t~ ro1$t&; tahnayliM~~r~t narr2s-

ta .Jar;a.veits en tai saksien avulla . Kovjn 1~o~a saksia tai ker1tsi

rr.iä i<~ytett··essä on eri t~1isesti v arottava leikkaamasta nenäi=i ta 1 vlä

huul ta. Tämä voi niiet tendä helkk&rin kipeää. Itse har ji-:.n voi puhe is

taa ntitist1 vaikkapa liotta mall a bensiinjssä tai trikloorietyleen;a~ti . 

Kaiken kai~kia&nkin on sqhk~harja kiva laite, josta on iloa ja 

harr astusta vuosik~ J . St:>n hm:.k:kimista voi vil ni ttömästi suosi te1la 
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if'ölkyn köl • . , anteekzi: päi v ää taaz, rakkaat palztani lukijat. Tulin 

täzzä eilizzäiltana vähän kolle Gojen kanz~a zaunomazta, joten alk u aina 

hankalaa, mutta ahneuz kovankin onnen voittaa. Tai zitten ei . Kun ryö

min kotiin jo yhuentoizta maizza illalla, geh tazi muija kuitenkin h~ti 

~loittaa nalkutukzenza. 0liz i p1re::uninkin luullut, että on iloinen, 

kun n~kee o~an aro~~n avioziippanza enzu-..:..äize n kerran kolmeen viikkoon! 

~..'.ut~a ei! .:..utt~ oli kovat löylyt. t..otonakin. ~io, kyll:.., täzzä vielä hy

~yi L:ä.in, kunhan kipzit oteta~n poiz. Jaa. vle~te tietyzti jo huo~ann;et 
jotc:.Lt om.ituizta. tä:::.z~ tekztizzä. - iin, '1..01.;eekzi vain, mutt3. kirjoituz

koneezzani -~i todellakä.~ toiui z-kirjain. :'å,ä johtunee ilmeizezti 

zii tä, ettö a:m( i )az vaimoni kezkuz teli kanz~c::.ni vii11e y0nä raru. juuri 

tän.....n Kirjoituz~onee~ välitykze llä. ~i kuitenk~an onnekzi ozunut. JaQha, 

::::-ap:rari zoitti juu:::-i ovikelloa, joten zii .r-:::-ynpä zaoalla na.1purihuonez

toon kirjoittel emaan v:.ztaukzia uudella koneella niihin niin todella 
kiperiin kyzy::::zykziin, joi lla te, p~lztani ra.ic..kaat lu~ijat, olette niin 
wonta uonituizta kertaa vaiv .. ilahduttanee~. 

.. ys : ...'eetin v:..io:::i , ~ tten ~1.yv,.ll 
tu:.:-ia;;:tu:l:;. :ia.:.:..::iasl:... :k&rilli~ r;.;.n-
__ ::ui :,li,;leu;,;::.:•\n . ~.-:_:i tenl,.i.:1 ~i:it.:·1 on 
.:<o~o ~~&n v.iv~nnut hie~~n yk~i o-
_it~i. e~ Luot ain~~ , ;o~keaKin Jon

kinve1. r:.i.n lu, .. n.t(_c.va, v •1 .... n irralli
sen tuntuinen o • .,a.nr.::1. 1..lisi,:onan 
;iinne :,aikKa v~:~tynyt? L::;r::ultai-
3iko ktiyd~ n..:y1.. tc.;.I..·· SSö. ! 

V .. Jt: ."ari::.ctsti 0li!-:,_ !1~rv~;ksi. r,o . 
h::.i.1:2!.1s:i. :1käri on.:<in jo LG.,uun ih
metellyt, ~inne yksi hänen son
deistaan on ~adonnut. 

-kp-

u,s: ~~si asia on vaivannut mielt~
ni JO ,rn:.1W1. ,~imit,:;ain kyse on e
riist~ ~Y-ffiainok~esta, jossa .:<ehu
t ~~a ~=cteeseja ja kuitenkin biinå 
vä i t;e t -~~, etth kanciilLl.una t pitää 
p.asta ioillakin poretableteilla. 
vlen huo~annut, että toimenpide on 
h~ala j a vaivalloinen varsinkin, 
~un ~y~~ ~unia lähes päivittäin. 
l, ikä :1:r; neuvoksi? 

.,ir:.im. l(olumbus 

Vast: ~ä:ntd.kå~pä uudelleen vuoden 
1962 veroil.moitukzenne . Tämä ei to
sin ratkaise varsinaista ongelmaan
ne, ~ut~a sa~tte ~inakin pariksi 
kuukaudeksi muuta ajateltavaa • 

-kp-
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,;y3 : li 'c~ L::....rc ho.::1L:st:,. vaari :_i:;ti_
Läriln, ~Jn _e on ruven~u~ ~u~u
:;,..:..an. ~o r, ::1ure:5i<ele;;.a:1.n itse.{:.:e- •c. 
ja ~oet~~~ v;:ill~ kiivet~ :ir
:;;u t :..iDlC~ <;r; ': 

Va0t : ~i ~it~~n ~~ t&U. J e o~ v~an 
saan,t V9ronpa~autuksen . } i d~ ~yt 
kuitenk in 3en ve~ran silo~llä , et
tei uk Lo r~äse tuikkaac aan tuleen 
Koko t3.l0a. 

- kp -

r,y., : 4-vuotiaa ... ::.a l:..1p,::;ellani on r:.1-
ha ta pa ~iert~~ päivästä toiseen 
ymiiyrää la r;t; i ~ll ·-1. leikkiess .:;i~n . ; .. ik h 
r:euvo}:si ·.-

.. ::.□ i::::: . :i'.t::rri.ol;,tunut 

~ast : Jos t~pa yh~ eaelleen hermos
tuttaa ~eit~. ~~~l~tka~ h~nen toi 
nen~in j~l~a~:a la~t i~ an . 

-k r -

Kys : :ytt~~~~i s:..l~i t ovat ~ivan 
y~t'dkki~ menr.eet vinoon kuin kii 
nalaif'e lla . 'faka v ae..ko? 

Vast: ~i svvtä ~ao leen. DBysätkää 
v ain ~ieraa;Mponinhänthil . 

- kp -

~.ys: :..istä jo.:itunee , että kun juo~.c
een reirfa~sti por taat ylbs ty~ 
paiialleni , ~in ua alkaa pik~puoliin 
hen,äEt~tt~~ v a:..t~isest i ja kaiken 
lis~k~i~on vie l ä ::..i evä~ huimausta 
kin ·: 

-· ::.::_i::. f,:.uda ~-P i ippunuohooj a 

ia st : Gtapa nyt Je ti alk uun 2 rkl 
lir:e0u 1c;_r.,.t;i:1iiän lysoliin :;:;e,rni tet
tur rn 3 ::erta:i. '.i''.L' rokaude:-:sa. vOS 

vai "✓ 'B. ei ,1;:;etl: viikossa, ,<e:wi -c;tai
sin ,.;:~;~.int~r::_h:.;'.1 ::..·; ::c~.rin :;i110l-~e:1. 

-!':~ -

Ly~ : ~~ oni o~ ~o; L8rtaa yrittinyt 
sytytt~:~ i t. :;e, ,~- f'3.larn....:.an. :,:itä L1inun 
pitäisi te'.-1.ii 

✓ast: .; os }1.:.:.n i-~cd:eesta valvonnasta 
o.uolir; 1a tt3. onnistuu, anto. ks.'..:. hä 
neL! .. e v.C:.:i.i ~:;:....::· ~ti pu llu viin:-1": . 

• "! , 
. ._ .J...J.. - l -~ -

,.y:; : ... ~tsuri ti··~:..~:~ _ 'J_.:::.::, - .. ·.:<J::s~-:::;. 
::·;r:e~i:i li.,i;Ylf..'Uvo . ..:- ~-s_ ___ .--~_-.··-.;,-
_:.~ ~, ~ (.,, ) t .. . 

/:.,.. --" : .• ~ .. ri ., ol2~te :::.: ____ :-... :. _:_-::.-~-
n::' .,_J,~:-1.n,-'C ti ... :u: -3..:_-v3.= .:: : =------:-:-
~allin mukaan. ~iva~ =-=-~~::.2e:~::. ~ei:..
l,[.. viel;; r.:uitenie~.n on ~:~~~:i. .::::.,:;,->e.
:;__uu tta lc~he ttäm&.:..:tä=:-ie ..:.a.::..::..::.~ -;;&. :; s.~
-;; f' 11 e rJ • l. i i t C !(:; i 0. V ::. ~c:-! • -~::. : ::. .::: 3 ::. _: • 

lä nelJils:i s~ un~n ~- ~2~~::.:2::...:e ;e ~
neEaleni . ,oi.;it-;;e ... :-:.:.:.:;-=:::..·.:..:,. Lå_y-:-;;.::_c:, 
ooottorisahan ase~e,t~ ~i,a~ tav~l 
lista puukkoa tikku~a~ vii_ei ~te 
lyyn • .1.;~keu~nne .'..'..la.::..li 1J.:,.:.':::.aino .;c
sessa oli todeLi..a,-:in, _::,·:-1." =s...r;o 
jeone mukaan ili.enan .1.li~ ~:o~ k."13 
,3 e :;_1d.i :-:enaun käyte':; tt,~si. 

-----

i.ys ; , len t~iryjyre.n ~:us,:::._ r&.:ik~a 
lasta . r~averini ,'.r ...;i<:an ?:'Ot.,e3i j~i 
kai pikkuibeo puristu~si::.~ ja 1::..
r:1ei~0esti litistyi , .r.:cs:::~ =.z-::;kan pu 
renta n<Jtt;;ä .Cli:Fsc!:ii;;.2. ei~_, ·.c ::: .:::aa 
::-u:r:·tua rullB.o. r::ove.:'...~..,:,L, • .. Ldi :C.-='~
voksi . 

dimim . ,JL SSÖ-.n.l'!::~cin i{uu,ien 
neksi paras :.-stii.v~ ,i.: aik.k i
äi.1n Kuusi; 

. ast : Yr i t in::, ,_;',3.Q'-c .... r.3~:ici kuY=h ~rl 
terveyskes~~~läijkäri::..lt , 3~11~ jy 
r i.tn G l~e .) i.ri-:::1inen ei. ol e r i~:~u~·.1 t-:
t~ . _k~v~~ va~n, ei;;:~ sa~tu1 kHll1 s 

roteesi o leD~ -~ suus~~ - ~läkä s~ot 
to. .uole'.1.:li ., r3kJ.:1 1--.1re'.'l::=~=·c.::., pro 
tee...;i tullb ,n v~r~-~□~in u: ~s~ itt~ ~
J:1;J.·,n , ~unne.; l·.s~~-.1 ti i:- :.r~:·:-L'1 korja 
ut.::::e::-ta .,.,::i.;-uu ~ erL.le . 

-tp -

i..ys: ... i ss a. vikci., kun ::er. ·.i tyk.seni 
~1-J.isee ::.irr.1u pn:1.alle , v3.i ··:-:a k:.iy 
t.':n .Pax-r:clr.J.1.;wllej3. lilie:= joka pi.,i 
v i::i ·: 1.ki ;y;hin kokoprotee s iJ.. 

~· i1:1it1 ~ _.i 1 :: y· ~:: t i l ...:.a, ~, ·:1i~
!(' 2t ..:_c.-,:is 

,;9.~t: .1uuhtelepa proteesi si yli:ipin
nal ta pois Ge k~lakeitto, ~onka 
soit kes~ll~ - ub . ~ie~~ vaikka ti 
laakin l~ytyisi. \let~~n s entä~n 
vielä kovin nuorekas isoäidiksi . 
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