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Finndent C-hammashoitovarustuksen oikeaan er-

gonomiaan vaikuttaa esimerkiksi se,

ettd imujarjestelméa voidaan siirtda tuolin vieresta
kaapistoon

ettd instrumenttisillan liikerata sallii sen tuomisen
erittdin lahelle tyéskentelykohdetta

ettd instrumenttisilta voidaan potilaan noustessa
tyontaa hammashoitajan puolelle

etta potilastuolin niskatuki saadaan taipumaan
myos alaspdin, jolloin tydskentely ylahampaiden
parissa helpottuu

ettd uudet, istuma-ergonomialtaan oikeat lovi-apu-
tuolit tuovat toisaalta potilaan, toisaalta laékérin ja
hoitajan entista katevammalle tydskentelyetéisyy-
delle toisistaan.

Ergonomisesti
ehka maailman kehittynein
hammashoitovarustus.

Sitapaitsi suomalainen.

Oikean ergonomian liséksi Finndent C on ainoa
markkinoilla oleva tayskasettikone. TAma tekee sen
helppohoitoiseksi ja huoltovarmaksi. Kasettien vaihta-
minen pikaliitannalld on nopeaa ja kokonaan uuden
kasetin - esimerkiksi hammaskiven poistolaitteen -
lisadminen on helppoa.

Ottakaa yhteyttd - edustajamme kay mielellaan
luonanne kertomassa lisaa Finndent C:n ominaisuuk-
sista.

"DENTALDDEPOT*

Eteldranta 2, Helsinki 13, puh. 90-176 601



J Suomen Hammaslaadkarilitto suosittaa fluori- |
yndisteiden kayttéd hampaiden hoidossa. |

MIKSI PEPSODENT FLUORISSA
ON SUOMEN HAMMASLAAKARILIITON
SUOSITUS?

Perinpohjaiset kliiniset tutkimukset osoittavat,
ettd Pepsodentin aktiivinen fluori vahentaa merkitse-
vasti reikien syntymista.

Tasta Pepsodent Fluorilla on niin vakuuttavat
naytot, etta Suomen Hammaslaakariliitto on voinut
antaa sille luvan kayttaa lausuntoaan sekd mainon-
nassa etta pakkauksessa.

PEPSODENT FLUOR ANTAA
HAMPAILLE NIIN HYVAN FLUORIHOIDON
KUIN HAMMASTAHNAN
ON MAHDOLLISTA ANTAA.

TURUN SAIPPUA QY
GIBBS
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Osa |

Pari kolme vuotta sitten oli hammas-
ladkareistd pulaa. Téasta ajasta, jolloin jo-
ka viides virka oli vailla hoitajaa, on no-
peasti tultu aivan toisenlaiseen tilantee-
seen. Julkisen sektorin tyopaikkaa ja
paikkakuntaa ei voi valita mielensd mu-
kaan ja vksityissektorin laajenemista pi-
detddn kivuliaana.

Hammasladkarikunnan osalta ei silti
voida puhua tyottomyydesta tai edes sen
musertavasta uhasta, kun otetaan vertai-
lukohdaksi tuhansien tyottémien ammat-
tiryvhmét. Mutta niin hammasldédketieteen
opiskelijoilla kuin hammaslaakareillakin
on vakaa oikeus omien etujensa puolusta-
miseen ja keskusteluun viemiseen pddttd-
jien — usein herételtadvdadn — huomioon.

Maassamme on kansainvdlisesti ajatel-
len vidkilukuun ndhden paljon hammas-
ladkareitd ja hammaslidakériksi koulutet-
tavia. Talld hetkellda vuotuinen sisdanotto
on noin 200. Sisddnottojen supistamista
on vaadittu aina 120:n tasolle saakka.
Vaatimus koulutusmaarien supistamises-
ta on perusteltua tulevathan sen vaikutuk-
set ndkyviin vasta viiden vuoden kuluttua
supistuksen toteuttamisesta. Realitettina
on kuitenkin ndhtévi, ettei pudotus tule
tapahtumaan dkkirysdaykselld vaan asteit-
tain ja tuskastuttavan hitaasti. Koulutus-
yksikot eiviat luovu opiskelijamédrdansa




“vastaan’’ saamistaan opettajaresursseis-
ta ennen kuin ndille on osoitettu uutta
“kayttod’. Koulutettavien médrdan mu-
kauttaminen vyhteiskuntamme tarpeisiin
ja varainkdyt1oon tulee olemaan eréds alan
kohtalonkysymyksié.

Suomessa pyritddn yvksi hammaslaaki-
ri/1000 asukasta suhteeseen. Tami méii-
riteltiin itse asiassa jo vuonna -65 ja sen
oikeaan osuvuudesta ei ole juurikaan kes-
kusteltu viime aikoina. Syytd pohdintaan
kylla olisi silld viime vuodet ovat tuoneet
lisdd tietoutta erdistd hammashuoltomme
kokonaiskuvaan vahvasti vaikuttavista
tekijoistd. Erikoishammashoitajien mii-
ra lisddntyy ja ehkdisevien toimenpiteiden
vaikutukset tulevat voimakkaammin esil-
le. Totuus on, etteivit hammashuoltom-
me ongelmat ratkea kouluttamalla yhi
enemmadn ja enemmadn hammasladkéarei-
td. Kokonaissuunnittelua ei kuitenkaan
ndy voitavan tehdd, vaan aina puuttuu jo-
ku epidemiologinen tieto. Se, ratkaisevat-
ko pdattdjamme hammashuollon Kkysy-
mykset jattamalla ne kaantyilemédin asia-
papereiden viidakkoon, on erids tulevai-
suuden kohtalonkysymyksisté.

Hammashuoltomaksuja korvataan yh-
teiskunnan varoin muuhun terveyden-
huoltoon verrattuna erittdin vahan. Kun
lasketaan mukaan myos alle 17-vuotiaat,
on hammashuollon korvausaste 15 % ja
muun terveydenhoidon 65 %. Hoitomak-

susubvention jarjestaminen on avainase-
massa tehostettaessa aikuishammashuol-
toa. Aikuisvieston hoidon tarpeen ja hoi-
toon hakeutumisen valilla on dramaatti-
nen ero. Olisi mitd suurimmassa maéarin
kansanterveyslain hengen mukaista pa-
rantaa aikuisvdeston hoitoonhakeutumis-
mahdollisuuksia subvention kautta.

Subventio kohdistuisi ldhinnd yksityis-
sektorin hoitokuluihin, jotka télla hetkel-
ld lasketaa  490.000.000 markaksi.
jos kuviteltaisiin  subventioasteeksi 50
%, olisi yhteiskunnan menojen lisdys
200.000.000 markkaa eli 1.5 % terveyden-
huollon kokonaiskustannuksista. Vaikka
vield huomioisin aikuisvéeston epidemio-
logisesti selvittamattoman hoidon tarpeen
kohottavan tdta summaa, ei se todella-
kaan ole kovin suuri pala koko kakusta.
Rahamdééra vastaa suuren keskussairaa-
lan yhden vuoden budjettia. Se, loytyyko
padttdjiltamme, arvoisilta poliitikoilta,
hyvda tahtoa hammashoidon maksusub-
vention luomiseksi, on erds hammashuol-
tomme kohtalonkysymyksia.
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Suurin kysymys on, koska ndihin kysy-
myksiin  saadaan vastauksia. Viiden,
kymmenen vai kahdenkymmenen vuoden
kuluttua. Tastdkin menee vield vuosia en-
nen kuin asiat saadaan toteuttamisasteel-
le.



JUURET ...

Maailman ainoa pyorea

Vuonna -65 toimintansa aloit-
tanut Turun hammasklinikka on
talld hetkellda maamme vanhin.
Lisaksi se on tiettdvasti maail-
man ainoa pyored klinikka.
Muotoa pidetadan varsin toimi-
vana. Opiskelijoita on kaikkiaan
365 ja wuusia kandeja tulee
klinikkaan perinteisesti kaksi
kertaa vuodessa. Turkulaisilla
on hammaslaiketieteen opiske-
lijoiden hienoin kerhohuone,
joka on jatkuvasti kovassa kay-
tossa.

Kuopiossa Hammasladkari-
koulutus alkoi syksylla -73 ja
kaksi kurssia on jo ehtinyt
valmistua. Kaikilla vuosikurs-
seilla on 30 opiskelijaa (yhteen-
sd siis 150), joiden joukkoon
mahtuu mm. yksi mestaruus-
sarjatason pesapalloilija. Kuo-
pion korkeakoulun ensimmai-
sen rakennusvaiheentiloissa si-
jaitsevalla hammasklinikalla on
kaikkiaan 90 hoitoyksikkda.
Naista 80 on sijoitettu varsinai-
seen neljd "sektoria" kasitta-
vaan klinikkasaliin. "Sektorei-
den” ympéardimiksi jaavat kes-
kelle sijoitetut huoltotilat seka
leikkaussali. Lisdksi toimii n. 10
hoitoyksikdn vastaanotto- ja
suunnitteluosasto.

Opettajakuntaa on niukalti ja
kliininen tydskentely perustuu
suurelta osin tuntiopettajien

kayttdéon. Ylemmassa opettaja-
kunnassa on "erikoisuuksia”:
Kuopiossa on Pohjoismaiden
ainoa ehkéaisevdn hammasladke-
tieteen professuuri (osaston
johtaja prof. Heikki Luoma) ja

my®ds suupatologian apulais-
professuuri on tavanomaisesta

"kaavasta” poikkeava. Lisé&ksi
sosiaalihammaslaédketieteen
opetusta annetaan muita yksi-
kdita laajemmin.




Helsingin UUSI

Helsingin yliopiston uusi
hammaslaéketieteen laitos otet-
tiin kayttédén elokuussa 1979,
mutta kliininen tydskentely aloi-
tettiin vasta syyskuun lopulla.
Hammaslddketieteen linjan 340
opiskelijasta laitoksessa toimii
talla hetkella 160 eli kliinisesséa
vaiheessa olevat. Opettajavirko-
ja laitoksella on 58, avustavaa
henkilékuntaa (sairaan- ja ham-
mashoitajat), n. 30 ja muuta
henkilékuntaa samoin n. 30.

Tilavuutta uudessa laitokses-
sa tulee olemaan taysin valmii-
na 83700 m3 ja Ilattia-alaa
21400 m2.

Oulun hammasmarket

Raksilan pé&&hdn suurten
kauppakonsernien seuraksi il-
maantui Aapistielle Oulun Yli-
opiston hammasléddketieteen
laitos, jota my®ds hammasmar-
ketiksi kutsutaan. Laitoksen
"tupaantulijaiset” olivat tammi-
kuussa 79 ja talla hetkella on
klinikalla kaksi kliinista kurssia.

Klinikalla tulee vuoden kulut-
tua olemaan opiskelijoita noin
100, joka on my®ds maksimimaa-
rd. Laitos on kokonaisuudes-
saan kaynnistynyt hyvin, joskin
jatkuva maararahojen puute on
haitannut virkojen perustamista
ja myds laitehankintoja. Kuvas-
sa iso klinikkasali,jossa tuoleja ja on kaikkiaan kolme, kaksi 60 potilastuoli ja toisessa lis#ksi
on 110. (Huom. mik&d puuttuu paikan ja yksi 170 paikkainen. erittdin hieno Videmo av. sys-
etualan uniteista ). Luentosale- Pienemmiss4d on molemmissa teemi.




SHOL ottaa kantaa

Seuraavassa eraita SHOL:n viime-
aikojen kiinnostuksen kohteista.

Koulutus ja tyollisyys

Hammaslaakdreiden tyollisyystilanteen
heikkenemisestd on puhuttu pitkdian ja
suurimmat paineet tulevaisuuden suhteen
luonnollisesti kohdistuvat opiskelijoihin.
Valtiovalta laskee tyollisyys tilanteen py-
syvian ldahes nykyisenlaisena seuraavan vii-
den vuoden aikana. Naihin laskelmiin si-
sdltyy kuitenkin perusteita, jotka vaikut-
taval erityisesti juuri valmistuneen ham-
masladkdrin elamdan. Lasketaan tyotd
[oytyvin, kun huomioidaan lyhyetkin vi-

ransijaisuudet ja uskotaan nyt, taloudelli-
sen noususuhdanteen aikana, tehtyjen
suunnitelmien pitavdan myos tulevaisuu-
dessa.

Laskelmat pompottelevat nuoria mel-
koisesti ja, kun yksityissektorityoskente-
Iyn aloittamisenkin katsotaan olevan uu-
delle tulokkaalle melkoisen hankalaa,
katsoo opiskelijaliitto, ettda koulutusmai-
rien pienentaminen on atheellista. Supis-
tamisen tulisi tapahtua Helsingissd ja Tu-
russa, molemmissa puoleen nykyisestd.
Niin sisddnotto supistuisi  nykyisesta
200:sta 120:een vuodessa.

Peruskoulutettavien maaran vahenemi-
sestd  vapautuval opetusresurssit  tulisi
kavttaa jatkokoulutuksen Kkehittdmiseen
ja laajentamiseen. Jatkokoulutusresurs-
sien laajeneminen antaisi myos nuorille
tutkimustyostd  kiinnostuneille  suurem-
mat mahdollisuudet. Talla hetkelld mah-
dollisuudet ovat erittdin suppeat.

Aikuishammashuolto

Aikuisviaestomme hammashuolto ja
korvausjarjestelmat ovat lihes kokonaan
jarjestamartta. Opiskelijaliitto on seuran-
nut valtiovallan kaartelua tassa yhteis-
kunnallisesti ilmeisen arassa asiassa. Hoi-
tomaksusubventiojirjestelmé olisi toteu-
tettava asteittain. Opiskelijaliiton saaman
kasityksen mukaan kyseessd ei ole niin-
kdan subvention nielemien varojen suu-
ruus vaan puuttuva poliittinen tahto.

Apulaishammas-

ladkadrit

Suunnitelmien mukaan hammasldike-
tieteen opiskelijoiden on vuodesta -81 al-
kaen toimittava puoli vuotta apulaisham-
maslddkédrin virassa ennen lopullista lail-
listamista. Tétd koulutuksen sisallon laa-
jentamista kaytdnnon suuntaan on pidet-
tiva oikeahenkisend. Opiskelijoilla on
kuitenkin séailytettava oikeus suorittaa osa
tistd jo opiskelun ohessa lomien aikana.
Edelleen olisi kyettdvd takaamaan taman
orientoivan vaiheen opetuksellinen luon-



ne tavalla tai toisella. Vaiheen aikanahan
tyoskennellddan terveyskeskuksissa ja ku-
ten tunnettua, naissa ei ole minkdanlaisia
opetusvirkoja. Lisdksi vaikeuksia tulee ai-
heuttamaan se, ettd maamme hammas-
hoitolat ovat keskimairin varsin pienid.

Apulaishammasladkarin virkoja perus-
tettaessa (tarvitaan n. 130 kpl) ei ndité tu-
le viahentaa varsinaisista julkisen sektorin
virkakiintioista.

Apulaishammasliddkiarin - palkkauksen
tulisi olla sama kuin terveyskeskusham-
maslddkarin, koska virassa tehdidan kay-
tannollisesti katsoen samaa tyota.

Instrumentit

Turussa ja Helsingissa opiskelevat jou-
tuvat yhdkin hankkimaan kayttamainsa
kliinisen opiskelun instrumentit itse. Kuo-
piossa ja Oulussa opiskelevat ovat tissa
suhteessa paremmassa asemassa, heilld on
villineet talon puolesta. Opiskelijaliitto on
todennut tdman epatasa-arvon ja vaatinut
uudempien koulutusyksikoiden etuisuuk-
sia myos Helsinkiin ja Turkuun. Thmetys-
td herdtt, kun Helsingin tilanteeseen ei
tullut korjausta edes uuden klinikan kéyt-
toon oton yhteydessa. (MK)

SHOL:n Syysliittokokous Helsingissa 23.—24. 11.:

UUSI PUHEENJOHTAJA OULUSTA

Opiskelijaliiton  syyshittoko-

kous pidettiin hammasldakarei-  lelta)  Ari

taa Helsingin ja Turun ulkopuo-
Linsineva Oulusta.

jarjestamistd kdsitelleen julkilau-
suman. Julkilausumassa vaadi-

den koulutuspaivian yhieydessi
23.—24. marraskuuta Helsingis-
sd ensimmaista kertaa kaksipéi-
vaisend.  Liittokokouksen  tér-
keimpia tehtivia oli vuoden 1980
hallituksen valinta. Puheenjohta-
jaksi wvalittiin (ensimmaista ker-

Opiskelijavaihtoa hoitavan FiD-
SIC:n puheenjohtajaksi ja halli-
tuksen ulkoasiainhoitajaksi valit-
tiin Merja Kair Helsingista.

antol

Liittokokous myos

maamme aikuishammashuollon

taan valtiovaltaa ottamaan hoito-
maksusubventio  vakavasti  to-
teuttamisohjelmaan. Néin saatet-
taisiin hammashoito muun ter-
veydenhoidon kanssa tasavertai-
sempaan asemaan.

Opiskelijaliiton hallitus voodelle 1980: Merja Kaiar Helsingista, Jukka Samooja Turusta, Ari Lansineva
Oulusta, Juha Nikkilid Helsingista, Ari Makela Turusta ja Matti Kovanen Kuopiosta.



Nuoria tutkimuksesta kiinnostuneita on —
MISTA MAHDOLLISUUDET

Opiskelijoiden kiinnostus tutkimus-
tyohon on lisaantymassa. Onko
nuorelle tai vaikkapa vanhemmal-
lekin aloittajalle tarjolla mahdolli-
suuksia? Mita tutkimuksen tekemi-
nen antaa ja mita vie?

Kuinka kannattaa aloittaa?

Muun muassa nadista kysymyksista
keskustelimme nuoren tutkijan HLL
Seppo Lindroosin kanssa.

Hanen kiinnostuksensa kohde on
suupatologia ja han tyoskentelee
talla hetkella Kuopion korkea-
koulussa tuntiopettajana.

Seppo Lindroos on valmistunut hammas-
laakariksi Helsingista pari vuotta sitten.
Hanen tutkijanuransa alkoi yksinkertaisesti
kiinnostuksesta suupatologiaa kohtaan vii-
meisen opiskeluvuoden aikana. Han otti
yhteyttd suupatologian laitoksen esimieheen
professori Caloniukseen ja sai talta tavallaan
privaattiopetusta, mika edelleen lisédsi mielen-
kiintoa alaan. Valmistumisensa jalkeen Lind-
roos toimi yksityisvastaanotollaan Helsingis-
si ja taman ohessa tuntiopettajana Helsingin
hammasklinikalla. Tam&n syksyn ja mahdolli-
sesti ensi kevadn han toimii suunnittelu- ja
vastaanotto-osaston tuntiassistenttina Kuo-
pion korkeakoulussa.

Tieteellistd ty6td han kertoo tehneensa
koko taman ajan ja ensimmadisten julkaisujen
pitdisi ndhda paivanvalo lahiaikoina.

— Minkd n#et pddim#drdnisi?

"Puhtaasti akateemista karridaria tarkeam-
pana olen pitdnyt saamaani jatkokoulutusta ja
tdydentavaa tietoa.”

— Mikd on kdésityksesi mukaan nuorten
valmistuvien ja valmistuneiden kiinnostuksen
médrd tutkimusta kohtaan?

"Vaikea sanoa, mutta uskoisin, etta tydlli-
syystilanteen heikentymisen mydta ja erityi-
sesti tutkinnonuudistuksen lisitessa tieteelli-
syyden korostumista peruskoulutuksessa li-
saadntyy myds opiskelijoiden kiinnostus tut-
kimukseen."
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— Milloin ja miten tutkimustydhdn tulisi
pyrkid mukaan?

"Ehk& helpointa on aloittaa tutkimukseen
perehtyminen peruskoulutuksen loppuvai-
heessa, jolloin on viela fyysisessa yhteydessa
tieteellisiin kysymyksiin. T4sta on sekin etu,
ettd mahdollista kuilua tybelaman ja akatee-
misen elaman valille ei paddse syntymadan.”

"Ehk& paras tapa aloittaa on osallistua
avustajana johonkin tieteelliseen projektiin.
N&in voi katsoa tieteellisen tydn etenemista
ja perusperiaatteita "sivusta” ja oppia toimin-
nan aakkoset. Tutkimuksen perusteita on
vaikea tarjota valmiina. Valmiina voidaan
antaa metodit, miten ja milld tutkia, mutta
asiaan liittyy paljon muutakin.”

"Aloittelijan vaikeutena on kuitenkin usein
se, etta tieteellistd ty6td tehdaan paljolti
omissa kammioissa: tytta tehdaan yksin ja
projekteja, jotka vetdisivat nuoria mukaan on
suhteellisen vahan tarjolla. Tarke&& olisi

myo6s, etta tehtdisiin enemman tutkimusta eri
oppialojen ja myds eri koulutusyksikdiden



valilla. Tallaista yhteistoimintaa meilld on
talla hetkella suhteellisen vahan.”

TALOUDELLISESTI
RASKASTA

Tutkimustyd® vie luonnollisesti oman aikan-
sa ja siitd maksetaan harvoin varsinaista
palkkaa. Rahoituskysymykset nousevat
useimmiten vaikeiksi. Tutkimuksen tekemi-
selle jadvat usein vain illan pimeét tunnit.

"Ehdottoman tarkedna tulevaisuudessa pi-
taisin alempien akateemisten virkojen ja
toimien, kuten tuntiopettajien ja erityisesti
assistenttien virkojen maaran lisaamista.
Nain voitaisiin luoda useammalle nuorelle
perusedellytykset tieteelliseen tydhdn samal-
la kun taattaisiin oppialan jalkikasvu.”

Seppo kertoo olevansa itse talla hetkella
siind onnellisessa asemassa, ettd taloudel-
liset asiat ovat jotenkuten kunnossa, kiitos
tuntiopettajuuden ja kesalla yksityisvastaan-

otolla tehtyjen "vahan pitempien paivien”. Nyt
aamupaivat menevat kliinisessi opetuksessa
ja tutkimukselle ja& koko loppup&iv4.

— Kenelld on mahdollisuus tulla mukaan
tutkimustyéhdn?

"Periaatteessa jokaisella, joka on ao. alasta
kiinnostunut. Paras tapa aloittaa on astella
alan ansioituneen tutkijan luo jossakin koulu-
tusyksik&ssa ja laatia tydsuunnitelma.”

— Entdp4, kun jollakulla on oma idea
tutkimuksellisesti toteutettavaksi.

"Talldinkin on syyta ottaa yhteytt4 oppialan
esimieheen jossakin kouluistamme ja kehi-
tella ideaa ja toteutusmetodeja yhdessa
eteenpdin. On turha tehdd samoja virheit4
vierekkdisissd kopeissa.”

"Tutkimuksesta kiinnostuneiden nuorten
henkildiden tulisi olla tietoisia muiden oppi-
alojen vastaavista henkildistd ja kokoontua
yhteen miettim&an yhteisid ongelmia, joita
heilla on erityisesti tutkimusty®n alkuvaihees-
sa." (Haastattelu: MK)

KANSLIA PA'_A'LLIKKO' KARI PURON (SOSIAALI- JA TERVEYS-
MINISTERIO) ALUSTUS SHL:N VALTUUSTON KOKOUKSESSA
23, 11, AIHEESTA:

Hammashuoltopalvelujen jarjestaminen

Laakintohallitus asettaa uuden laajapohjaisen (poliittiset rvhmittymiit, asiaan liit(y-
var intressipiirit ja asiantuniijat) komitean pohtimaan aihetta: ’Hammashoitopalvelu-
Jen kehittdaminen 80-luvulla’'. Palvelujen kehittamiseksi on Puron mukaan saatava rat-
kaisuja seuraaviin ndkokohtiin:

1. TYONJAKO mikd rooli ja velvollisuus annetaan julkiselle sektorille suhteessa vksi-
(viseen hammasldadkdriroimintaan

2. KUSTANNUKSET nykyisillid kustannuksia ei saada kansalaisia riittéivisti kéavitd-
nmidadn hammashuoltopalveluja

3. KOULUTUS tyyvdvitdikd nvkyvinen koulutus tulevia tarpeita

® Puron mukaan 8O-luvulla pitaisi voida luoda subventiojdrjestelmd, eikd sairausva-
kuutukseen ole hanen mielestéadn syyid suhtautua epdillen. Kuitenkaan sairausvakuu-
tusta et hammashuoltoon uloteta kuten ladkdaripuolella. Tamdn lisiksi on tutkittava
myas muita subventiomahdollisuuksia.

® Tervevskeskusten hoitopalvelujen osto yksityissektorilla on erds tirked asia, joskin
erikoispalvelijen alueellinen jakautuminen, laatu, maksu yms. tekijit puoltavat ter-
veyskeskusten erikoishoitopalveluja.

® Puron mielesta jarjestelmdllisti hoitoa olisi subvention avulla turvattava enemmidn
kuin muuta hammashoitoa.

® Hammasklinikkojen tehtiviksi Puro mainitsee koulutuksen (perus-, jatko- ja tdy-
dennys) lisaksi myos palvelujen tuottamisen. Perushoidon palvelujen osalta kunnat
voisivat sopia, missd mddrin Klinikat tarjoavat palveluja.



Leena Saxen

Juveniili parodontiitti

Runsas 95 % hampaan kiinnitys-
kudossairauksista voidaan selittaa
bakteeriplakin ja yksilon kudos-
reaktion normaaleilla
tasapainomuutoksil-
la. On osoitettu, ettei ientaskun
muodostumista ts. sidekudossdikei-
den tuhoutumista tapahdu ilman
tulehdusta eikad tulehdusta synny
ilman bakteeriplakkia. Normaali-
vaihtelun ulkopuolelle jaavissakin
vajaassa 5 %:ssa on plakki osa-
tekijana, mutta ilmeisesti on kysy-
mys syysta tai toisesta alentunees-
ta resistenssista, jolloin pienikin
maara bakteeriplakkia saa suuria
muutoksia aikaan. Usein taman
tyyppiset kiinnityskudossairaudet
liittyvat yleissairauksiin ja johtuvat
joko niiden aiheuttamasta vastus-
tuskyvyn alenemisesta tai ovat nii-
hin liittyvia suuoireita.

Tallaisia sairauksia ovat leukemia,
Down’in syndrooma seké erdat har-
vinaisemmat sairaudet kuten
Papillon-Lefévren syndrooma,
syklinen neutropenia, agranulo-
sytoosi ja Chediak-Higashin synd-
rooma. Hoitamattomaan sokeritau-
tiin saattaa myoskin liittya

akillisia muutoksia hampaiden kiin-
nityskudoksissa.

Tahan alle 5 % ryhmaan kuuluu viel&
juveniili parodontiitti. Juveniili parodontiitti
on parodontiumin sairaus, joka esiintyy
muuten terveilld nuorilla ja jolle on ominaista
nopea alveoliluun kato useamman kuin yhden
pysyvan hampaan ympérilld. Suussa esiinty-
vidt ulkoiset 4rsykkeet eivdt ole misséin
suhteessa luukadon m&4r&an. Tautia on kahta
tyyppid: toinen, jossa luukatoa tavataan
ensimmaisten molaarien ja inkisiivien ympa-
rilld, ja toinen, jossa luukatoa on l&dhes koko
hampaiston alueella, enemman kuitenkin yla-
kuin alaleuassa (BAER 1971). Kliiniseen

kuvaan kuuluu, etts luukato esiintyy symmet-
risesti molemmissa leukapuoliskoissa peili-
kuvanomaisesti (KASLICK & CHASENS 1968)
oli sitten kysymyksessd kumpi tautityyppi
tahansa. Bakteeriplakkia on yleens4 hyvin
vadhan. Taudin alkuvaiheessa ei my®skaan
ainaesiinny tavanomaisia kliinisi4 oireita, ien
on terveen nakbdinen ja varinen. Vasta tylpalla
ientaskumittarilla koeteltaessa havaitaan ve-
renvuotoa ikenesta ja syventyneet ientaskut.
Luukato voidaan kylla havaita réntgenkuvista,
mikali sellaisia otetaan (kuva). Koska oireet
ovat vahaiset, potilaat eivat useinkaan hakeu-
du hoitoon ennenkuin tauti on edennyt jo niin
pitkdlle, ettd hampaat alkavat liikkua. Liikku-
vuuden lisddntyessd vaikeutuu hampaiden
puhdistettavuus ja plakin ma4ra lisaantyy,
josta seuraa, ettd myoOskin tulehdus lis4an-
tyy. N&in on tultu tilanteeseen, joka on
hampaiden sdilyvyyden kannalta vakava. Kun
tauti alkaa varhaispuberteetissa tai heti sen
jalkeen, ollaan tassi tilanteessa usein jo alle
20-vuoden iassa.

Taudin kuvasi ensimmadaisend saksalainen
GOTTLIEB vuonna 1923 eik4 seuraavien yli 50
vuoden aikana ole paasty yksimielisyyteen
edes siit4, onko kysymyksess4 oma erillinen
kliininen entiteetti vaiko onko juveniili paro-
dontiit!i sittenkin vain erads muoto kroonista
marginaalista parodontiittia. Terminologia on
my&skin kiistanalainen. GOTTLIEB nimitti
kuvaamaansa tautia "diffuusiksi alveoliluun
atrofiaksi” ja viisi vuotta my&dhemmin cemen-
topatia profundaksi, koska h&n talldin uskoi
taudin primaarisen syyn olevan sementissa
(GOTTLIEB 1928). Termi "periodontosis”, jota
edelleen kaytetasn, tuli yleisesti hyvaksytyksi
1940-luvulla (ORBAN & WEINMANN 1942).
Mitadan todisteita taudin degeneratiivisesta
luonteesta, johon nimi viittaa ei kuitenkaan
ole olemassa. Kun tulehdus aina on taudinku-



Ortopantomogrammi 17-vuotiaasta tyt8std, jossa n#hd#in juveniilille parodontiitille
ominainen symmentrinen luukato ensimmé#isten molaarien ja inkisiivien ymp#rill4.

vassa mukana ja kysymyksessd on nuorten
ihmisten parodontiitti, tuntuu termi juveniili
parodontiitti paremmalta. Se tulivasta 1960-
luvun lopulla yleiseen kayttdon.

Juveniilin parodontiitin kliininen kuva on
selva ja yksiselitteinen. Erotusdiagnoostisia
vaikeuksia aiheuttavat kuitenkin idkk&&mmét
potilaat. Kun kroonisen marginaalisen paro-
dontiitin aiheuttama luukato alkaa n&ky& 35-
vuoden idssd, on henkildén, jonka katsotaan
sairastavan juveniilia parodontiittia oltava alle
30-vuotias. Yli 20-vuotiaillakin saattaa erotus-
diagnostiikka tuottaa vaikeuksia. Useat tutki-
jat ovat kuitenkin esittédneet, etta tautityyppi,
jossa luukatoa esiintyy teini-ikaisilld ensim-
madisten poskihampaiden ja etuhampaiden
ympérilld, on juveniilin parodontiitin varhais-
muoto (HORMAND & FRANDSEN 1979).
Taudin edetessa i&n mukana se levid4 koko
hampaiston alueelle, jolloin réntgenkuvassa
nakyva juveniilille parodontiitille tyypillinen
symmetrinen luukato molaarien ja inkisiivien
ympadrilld ei end4 olekaan niin selvi.

Tiedot juveniilin parodontiitin esiintymisti-
heydestd vaihtelevat suuresti, on esitetty
prevalenssilukuja 0.1 % — 17.6 %. Viime
vuonna Suomessa suoritetun tutkimuksen
mukaan saatiin prevalenssiluvuksi 0.1 %
(SAXEN 1980).

Vaikka taudin kliininen kuva onkin tunnet-

tu, on taudin etiologia taysin epéaselva.
Turhaan on tutkittu yleistd aineenvaihduntaa,
veriryhmia, kudostyyppejé ja sukuhormoone-
ja. Jotkut tutkijat ovat esittaneet, juveniilia
parodontiittia on enemman tytéillda kuin
pojilla ainakin varhaisemmalla ialld. Viime
aikoina on keskitytty erityisesti bakteriolo-
gisiin ja immunologisiin tutkimuksiin. On
vditetty, ettd juveniilia parodontiittia sairas-
tavien potilaiden syvissd ientaskuissa olisi
erilainen bakteeriflora kuin kroonisen margi-
naalisen parodontiitin aiheuttamissa ientas-
kuissa. Kysymyksessa olisi anaerobi, Gram-
negatiivinen sauva, Capnosytofaagi, joka ei
muistuta mitdan aikaisemmin tunnistettua
bakteeria (SOCRANSKY 1970). Toinen teoria
on, ettd taudin aiheuttaisi selektiivinen,
soluvélitteisen immunovasteen puutos (LEH-
NER et al. 1974). Kolmannen teorian mukaan
nidilld potilailla liuskatumaiset valkosolut
fagosytoisivat normaalia huonommin eivatka
pystyisi reagoimaan kemotaktisiin arsykkei-
siin ja siten is&nnan vastustuskyky heikentyi-
si.

Ainoa seikka, josta yleisesti ollaan yhté
mieltd, on taudin familiaalisuus. Useat
tutkijat ovat jo 1950-luvulla havainneet taudin
esiintyvan perheittdin, mutta mitaan varsinai-
sia perhetutkimuksia ei ole tehty. FOUREL
(1972) ja JORGENSON (1975) ovat kumpikin
erikseen esittdneet, ettd tauti saattaisi olla



autosomaaliseti resessiivisesti periytyvd. He
perustavat kumpikin esityksensa kirjallisuu-
desta tekemiins& havaintoihin sekd yhteen
tutkimaansa perheeseen. On mydskin véitetty
periytymismallin olevan dominantin, X-kro-
mosoomiin sidotun (MELNICK et al. 1976).
Nama olettamukset ovat taysin ristiriittaisia.
Kun jonkin taudin tai ominaisuuden periyty-
minen voidaan osoittaa suhteellisen pienesté-
kin maarastd perheitd ellei ole kysymys
polygeenisesta tai multifaktoriaalisesta periy-
tymisestad, ihmetyttdd ettei laajempia perhe-
tutkimuksia ole tehty. Selvittdmalla tamaéan
taudin periytymismalli voitaisiin vaitt43 tau-
din olevan oma kliininen entiteettinsa.
Suomessa tehtiin v. 1978 perhetutkimus,
jossa tutkittiin 31 juveniili parodontiitti
potilaan ensiasteen sukulaiset. Kun  tutki-
muksen tuloksista laskettiin geneettinen
suhde, voitiin todeta, ettd tulokset ovat
sopusoinnussa autosomaalisen resessiivisen
periytymismallin kanssa (SAXEN 1980).

Kysymys siitd, mika periytyy, itse tautiko
vai jokin sen syntyyn vaikuttava tekija, on
paljon monimutkaisempi. Kyseessa saattaisi
olla perinndllinen alttius tiettyjen bakteerien
vaikutukselle, geneettisesti maaratty immu-
novasteen puutos tai yksinkertaisesti geneet-
tinen defekti parodontiumissa. Viela voi olla
mahdollista, ettd liuskatumaisten valkosolu-
jen dysfunktio, joka vaikuttaa bakteereihin
kohdistuvaan vastareaktioon, olisi perinndlli-
nen. On esitetty sellainenkin vaite, etta
tarvittaisiin sek3 edelld mainittu valkosolujen
toiminnan vajaus etta tietyntyyppinen baktee-
riflora ennenkuin juveniili parodontiitti mani-
festoituu (CIANCOLA et al. 1978). Naéin
olisivat juveniili parodontiitti potilaiden sisa-
rukset terveitd siksi, ettd heiltd puuttuu
perinn&llinen valkosolujen toiminnan vajaus
taikka siksi, ettd heilld on tama toiminnan
vajaus valkosoluissaan, mutta anaeroit
Gramnegatiiviset bakteerit puuttuvat. Tall6in
olisi kysymyksessa multifaktoriaalinen periy-
tyminen. Kun kuitenkin juveniili parodontiitti
on ilmeisesti yhden geenin aiheuttma,
autosomaalisesti, resessiivisesti periytyva
sairaus, ovat terveet sisarukset terveita siksi,
ettd heiltd puuttuu kokonaan tama geeni tai
he ovat heterozygootteja sen suhteen. Yksi
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tekija riittdd nain ollen synnyttamain juve-
niilin parodontiitin periytykd6n sitten tauti
sellaisenaan taikka jokin immunologinen,
bakteriologinen tai valkosolujen toimintaan
liittyva erityispiirre, joka saa aikaan taudin
puhkeamisen.
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Elohopean terveyshaitoista

Hammashoitotyossa on useita
terveyshaittoja, jotka kohdistuvat
hoidon ja sen valmistelun

aikana niin hoitohenkilostéon
kuin potilaisiinkin. Erds

ndista haitoista on hammas-
paikka-aineen, amalgaamin
kédsittelyn yhteydesséa syntyva
elohopeahdyry, jonka
kontrolloimisella ja elimistéén
paasyn estamiselld on keskeinen
merkitys potilaiden ja hoitavan
henkiloston terveyden

kannalta.

Elohopea on ainoa metalli, joka on
normaaliolosuhteissa nestemainen. Elohopea
hdyrystyy jo huoneenlammadssa ja lampdtilan
nousu 20° C:sta 50° C:een aiheuttaa hdyrysty-
misen kahdeksankertaistumisen (Kempler, D.
et al. The health hazards of mercury in
dentistry, 1977). Luonnossa on elohopeaa
suhteellisen vah&dn, maapallo sisiltdd sita
keskimaarin 80 ppb ja elohopeavaroiksi on
arviotu noin 200.000 tonnia. Tarkeimmat
tuottajamaat ovat Espanja, Italia, Neuvosto-
liitto ja USA. Maaperdssd elohopea esiintyy
paaasiassa sulfidinaan, josta kdytetaan mine-
raalinimea sinoberi, sek& jonkin verran
metallisena (Antikainen, P. J., Epdorgaaninen
kemia, Lajunen L. H. J. et al., Elohopean
esiintyminen kaytta ja analysointi, 1979).

Elohopean kaytto

Elohopean keskeisin kaytt4ja on kloorial-
kaliteollisuus, joka kaytt4da elohopeaa katodi-
na kloorin valmistuksessa. Elohopeaa kayte-
taan myods sahkd- ja mittariteollisuudessa,
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kemiallisessa tutkimuksessa ja amalgaanien
valmistamisessa (Lajunen, L. H. J. et al.
1979). Amalgaamilla tarkoitetaan elohopean
ja jonkun tai joidenkin toisten metallien
muodostamaa yhdistettd, joka on tyypiltd&an
lejeerinki. Elohopea ei muodosta amalgaamia
raudan, nikkelin, koboltin eikd platinan
kanssa. Sitda amalgaania, jossa elohopean
lisaksi on hopeaa, tinaa, kuparia ja joskus
sinkkia tietyissd suhteissa, sanotaan ham-
masamalgaamiksi ja kaytetaan hammaspaik-
kamateriaalina. N&in ollen elohopean haitalli-
set ominaisuudet muodostavat terveydelli-
sen vaaratekijan erityisesti henkildille, jotka
joutuvat tydssaan paivittdin kasittelemaan
elohopeaa, siis myds hammashoitohenkilts-
tolle.

On arvioitu, ettd suomalainen hammashoi-
taja ja -ladkari kasittelee keskimaarin kilo-
gramman elohopeaa tytsssadn vuosittain
(Turtola, L., Elohopea ja melu hammaslaaka-
rin vastaanotolla, 1979). Amalgaamipaikkojen
terveyshaitoista potilaille ei ainakaan tois-
taiseksi ole suoraa ndyttd4 ja joka tapaukses-
sa on selvaa, ettd potilaat ovat paljon
pienemmassa vaarassa elohopean haittavai-
kutuksille kuin hoitohenkildkunta jo yksin-
omaan altistuksen keston erilaisuudesta joh-
tuen.

Elohopealle
altistuminen ja
elohopean vaikutukset
elimistossa

Elohopealle voi altistua eri tavoin, silla
elohopeaa pé&idsee ihmiselimistéon ainakin
neljaa tieta. Merkittavin altistumistapa on elo-
hopeah&yryn hengittdminen. Koska elohopea



hoyrystyy jo huoneenldmmdéssd ja koska
elohopeahdyry on n&kym#tdn, hajuton ja
varitén eikd sen olemassaoloa voi ihmisais-
tein havaita, padsee hoyryd hengitysilman
mukana keuhkoihin helposti ja huomaamatta.
Elohopeahdyryn pitoisuus ilmassa riippuu
lampotilasta, ilman kanssa kosketuksiin
paasevan elohopean pinta-alasta ja ilmanvaih-
dosta. Kuutiometri elohopeahdyrylld kyllas-
tettya ilmaa sisdltdd 15 mg elohopeaa
20°C:ssa. Tutkimusten mukaan noin 80 %
hengitysteiden kautta elimisté8n pHdisseesti
elohopeasta ji4 elimistédn (Hursh, J. B., et
al., Clearance of mercury, Hg-197, Hg-203,
vapor inhaled by human subjects, 1976,
Lajunen, L. H. J. et al., 1979). Elohopeahdyry-
pitoisuus on huoneessa suurin lattianrajassa,
ellei huoneilmaa jollain tavalla sekoiteta,
koska elohopeahdyry on ilmaa raskaampaa.

Epéorgaaniset elohopeayhdisteet absorboi-
tuvat hengityselinten kautta vdhemman kuin
elohopeahdyry. Metallinen elohopea, joka on
paassyt elimistédn hengitysteiden kautta,
muuttuu kahdenarvoisiksi elohopeayhdisteik-
si, jotka dissosioituvat edelleen merkuri-
ioneiksi. Ndmé& Hg + 1-ionit voivat koordinoi-
tua kudosten SH-ryhmien ja muiden donori-
ryhmien kanssa. Tapahtuma estd3 kyseisia
ryhmid sisaltdvien entsyymien ja koentsyy-
mien toimintaa ja hdairitsee siten solujen
aineenvaihduntaa (Lajunen, L, H. J. et al.,
1979).

Elohopeaa paasee elimistdén myds ruoan-
sulatuskanavan, ihon ja silmien kautta.
Metallinen elohopea imeytyy ruoansulatus-
kanavasta vain vahdisess4 ma4rin. El4in-
kokeissa on todettu kahdenarvoisten eloho-
peayhdisteiden voivan imeytyd elimistddn
suoraan ihon l|&pi (Lajunen, L. H. J. et al.,
1979). Myds silmien ja suun limakalvojen
kautta padsee elohopeaa elimistéén {Gough,
J. E., Mercury vapor in dental practice, 1977).

Elohopean
varastoituminen ja
erittyminen
elimistostd

Heti altistuksen jalkeen sisaltdd veri
suhteellisesti eniten elohopeaa, mutta altis-
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tuksen loputtua konsertraatio pienenee no-
peasti. Elimistéssad elohopea varastoituu
padasiassa munuaisiin ja hieman vahemman
aivoihin, maksaan, haimaan, suolen limakal-
voihin, sylkirauhasiin, kilpirauhaseen, kivek-
siin ja luurankolihaksiin (Johnson, K. F.,
Mercury hygiene. 1978). Hursh ja muut ovat
raportoineet hengitetyn elohopeahdyryn puo-
liintumisajaksi koko kehosta 58 vrk. Puoliin-
tumisaika on keuhkojen osalta 1,7 vrk, paasta
21 vrk, rintakehan alueelta 43 vrk ja
munuaisten seudusta 64 vrk (Hursh, J. B. et
al., 1976). Elohopeaerittyy elimistdsta paa-
asialisesti hien, ulosteiden ja virtsan mukana
(Johnson, K. F., 1978).

Elohopeamyrkytys
ja sen olreet

Cecil ja Loeb esittdvat nel]d erli hopeamyr-
kytystyyppid: akuutti elohopeamyrkytys, elo-
hopean aiheuttama akrodynia, elohopeayli-
herkkyys ja krooninen elohopeamyrkytys
(Beeson, P. B. and McDermott, W., Cecil and
Loeb Textbook of Medicine, 1967).

Akuutin elohopeamyrkytyksen syynd on
suuren kerta-annoksen nauttiminen yleensa
suun kautta joko vahingossa tai itsemurha-
aikeissa. Akuutin elohopeamyrkytyksen oirei-
ta ovat faryngiitti, nielemisvaikeudet, vatsa-
kipu, oksentelu, veriripuli ja shokki (Mantyla,
D. G., and Wright, O. D., Mercury toxicity in
the dental office: a neglected problem, 1978).
Myos sylkirauhasturvotus, suutulehdus, ham-
paitten |dystyminen, nefriitti, anuria ja
hepatiitti voivat heiddn mukaansa kuulua
akuutin elohopeamyrkytyksen kuvaan. On
raportoitu myds tapauksia, joissa on akuuttiin
myrkytykseen liittynyt hypersalivaatiota, virt-
samyrkytys, verisid limaoksennuksia ja tenes-
mus. Shokki voi johtaa py&rtymiseen, kouris-
teluihin ja lopulta koomaan ja kuolemaan
(Merfield, D. P. et al., Mercury intoxication in
a dental surgery following unreported spilla-
ge, 1976). Metallisen elohopean joutuminen
verenkiertoon on aiheuttanut veritulpantyyp-
pisia vaurioita keuhkoissa ja muualla veren-
kierrossa (Lajunen, L. H. J. et al., 1979).

Elohopeayliherkkyystapauksia on raportoi-
tu sekd hammashoitohenkildstdn etta



potilaiden keskuudesta. Gasser raportoi 1976
kolme potilastapausta, joissa oli kyse elo-
hopea-amalgaamiyliherkkyydestd. Potilailla
oli oireina polttava tunne kielessd, ekseema
poskessa (ekseema oli ilmestynyt 14 vrk:n
kuluttua amalgaamitaytteiden tekemisests) ja
jatkuvaa hammassarkys, jolle ei tarkoissa
tutkimuksissa |8ydetty syytd mutta joka
loppui heti, kun amalgaamipaikat korvattiin
toisella paikka-aineella (Gasser, F., Neue
Untersuchungsergebnisse (ber Amalgam,
1976). On todettu, ettd hammaslisketieteen
opiskelijat herkistyvat elohopealle ja ettd
heilld on kontaktidermatiitti elohopean kasit-
telyn seurauksena (White, R. R. and Brandt,
R. L., Development of mercury hypersensitivi-
ty amon dental students, 1976, Adams, R. M.
Occopational contact dermatitis, 1969).

Krooninen elohopeamyrkytys on kuitenkin
yleisin tyyppi niin hammashoitohenkildstén
kuin muidenkin tydssd elohopeaa késittele-
maan joutuvien ihmisten kohdalla. Kroonisel-
le elohopeamyrkytykselle ovat tyypillisii
seuraavat oireet: Psyykkiset oireet, kuten
artyneisyys, keskittymisen puute, unetto-
muus, mielialamuutokset, vasymys, hallusi-
naatiot ja persoonallisuusmuutokset, neuro-
logiset oireet: tremor (k&det, jalat, silmi-
luomet, kieli, huulet), ndktdkenttAmuutokset,
refleksien nopeutuminen, akrodynia, ataksia,
dysartria, intra-oraaliset oireet: hypersalivaa-
tio, metaliin maku, ienreunan varjaantyminen
siniseksi, ikenen hypertrofia, ikenen hemorr-
hagia ja kipu, hampaiden lisdantynyt liikku-
vuus, keuhko-oireet: pneumoniitti, bronkiitti,
ysk&. Lisdksi tavataan munuaisvaurioita,
jotka voivat johtaa uremiaan sek4 vasomotori-
sia muutoksia kuten punastumista ja lisd4n-
tynyttd hikoilua (Johnson, K. F., 1978,
Kempler, D.et al, 1977, Lajunen, L. H. J. et al,
1979).

Elohopean vaarallisuuden takia on eri
maissa saadetty elohopean enimmaispitoi-
suudet. Taulukossa 1 esitetddn USA:ssa
(mybs Suomessa) hyvaksytyt enimmaispitoi-
suudet.

1. Elohopeahd&yry limassa
0,05 mg Hg:a/m3

2. Virtsassa
0,15 mg Hg:a/\

3. Syljess¥
0,015 mg Hg:a/l
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4. Hiuksissa
15 ppm
(arvot ovat TLV-arvoja)
Taulukko 1, elohopean hyviksytyt enim-
miismidr4t (ADA).

Elohopea hammas-
ladkéarin vastaanotolla

Periaatteessa aina amalgaamia késiteltdes-
sa vapautuu elohopeahdyryja. Kriittisin tilan-
ne syntyy taytettdessd koneellisen amal-
gaamisekoittimen sailiota. Merfield ja muut
ovat raportoineet tapauksen, jossa hammas-
hoitajan lomasijainen kaatoi n. 250 g
elohopeaa vastaanottohuoneen lattialle ja
tyoskentelytasolle tayttdessddn koneellista
amalgaaminsekoittajaa. Han salasi tapahtu-
neen silld seurauksella, ettd kyseisen kak-
soisvastaanoton hoitohenkilékunta sai n.
neljdn kuukauden kuluttua tapahtuneesta
voimakkaat myrkytysoireet ja puurakenteinen
vastaanotto jouduttiin lopullisesti sulkemaan
elohopean imeydyttya kantaviin rakenteisiin.
(Merfield, D. P. et al, 1976).

Gasser on todennyt tutkimuksissaan, ettd
vanhoista amalgaamipaikoista vapautuu kor-
roosion takiaelohopeaa 50—90 um:n syvyy-
deltd paikan pinnasta. Hanen mukaansa
vapautuvan elohopean ma&ard vaihtelee
0,25:sta 0,50:een grammaan korroosiovyd-
hykkeen syvyydestd riippuen (Gasser, F.,
1976).

Amalgaamitéytteiden huolellinen valmista-
minen, kunnollinen viimeistely ja kiilloitus
sekd oikea amalgaamijauhe/elohopea —

suhde véhentdvit elohopean absorptiota
valmiista taytteista.
Potilaan terveyden kannalta tarkeimmét

elohopean haittavaikutuksia ehkéisevat keinot
ovat elohopean adekvaatti kisittely, Koffer-
damkumin kayttd, kovametalliporan kayttami-
nen taytteitd purettaessa sekd vesijaahdy-
tyksen ja tehoimun kayttd. Kofferdam -kumil-
la saadaan kaviteetti hyvineristetyksi kosteu-
delta, mikd est43 amalgaamin kostumisesta
johtuvan jalkilaajenemisen ja tastd aiheutu-
van korroottisen elohopean vapautumisen.
Samalla helpottuu matriisin kayttd ja v&ity-
taan amalgaamiylimadriltd ja pehmytkudos-
ten amalgaamitatuoinnilta.




Toimenpiteita, jollla

voidaan vahentaa
elohopean
terveyshaittoja

LIE

10.

il

12.

13.

14.

15.

16.

Hammashoitohenkildstén  valistaminen
elohopeaan liittyvista terveydellisista vaa-
roista.

Jatkuva hoitohenkiléstdn terveydentilan
tarkkailu ja saanndlliset elohopea-analyy-
sit.

Elohopean késittelyn keskittdminen paik-
koihin, joista mahdollisesti roiskunut elo-
hopea on helposti poistettavissa.
Elohopearoiskeet on poistettava mahdol-
lisimman pian kayttamalla vesisuihku-
tyhjidimua.

Ty6skentelytilojen hyva tuuletus (myds
lattiatuuletus).

Tytskentelytilojen hengitysilman eloho-
peapitoisuuden tarkkailu.

. Vastaanoton lattiapinnoitteen tulee olla

kuumasaumattavaa muovipohjaista mate-
riaalia, joka tulee ulottaa seinille vahin-
taan 10 cm:n korkeudelle. USA:ssa ylei-
sesti hammasladkarin vastaanotoilla kay-
tetyt kokolattiamatot ovat erittdin hyvid
elohopean ja amalgaamin retentiopaik-
koja (Merfield, D. P. et al., 1976).
Elohopea on sdilytettdva vastaanotolla
rikkoutumattomassa, tiiviisti suljettavas-
sa astiassa viiledssa paikassa.
Amalgaamisekoittimen on oltava kun-
nossa ja sitd on kaytettava valmistajan
ohjeiden mukaan.

Amalgaamin ja elohopean ihokontami-
naatiota on valtettava.

Amalgaamin ja elohopean lammittamista
on valtettava.

Ultrasdanitappéaimen kayttdmista ei suosi-
tella.

Vanhoja amalgaamitaytteitd purettaessa
ja uusia kiillotettaessa on kaytettava jaah-
dytysvettd ja tehoimuria.

Amalgaamia ja elohopeaa kasiteltdessa
on kaytettava hengityssuojainta (Thorne,
D. S., Mask effectiveness in reducing
mercury contamination, 1978).
Amalgaamijatteet on kerattava talteen ja
siilytettdva veden alla suljetuissa astiois-

sa.
Vastaanoton

20 C.

lampotila el saa ylittaa
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17. Elohopean kontaminoimia liuoksia ei saa
kayttaa.

18. Valmiiden amalgaamikapseleiden kaytti-
mista suositellaan.

19. Amalgaamipistoolin tulisi olla metallinen
ja se tulisi purkaa vahintadan kerran kuu-
kaudessa ja mahdolliset elohopeajaamat
poistaa (Schubert, C., Hidden source of
dangerous mercury contamination, 1975).

20. Hoitohenkildston tulee valttdd ruokailua
vastaanoton yhteydessa olevissa tiloissa.
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Epaorgaaninen kemia,



Helsingin yliopiston oikeusidédaketieteen laitos

suuronnettomvuuden
oikeusiaaketieteellisen
tutkijaryhmdn jasenend

Onnettomuus saattaa olla seka
ladketieteellisesti ettd oikeusldadke-
tieteellisesti suuronnettomuus.
Vastaavasti voi tilloin hammaslaidke-
tieteella ja hammashuolto-organi-
satiolla olla velvollisuus osallistua
tapahtumaan seka hoitoa antavana
osapuolena ettd oikeuslddketieteel-
liseen tutkimukseen osallistuvana
asiantuntijana ja tutkimusta edis-
tavana avustajana. Taman artikkelin
tarkoituksena on tarkastella
hammasldakarin tehtavia oikeus-
hammasldaketieteen tehtava-
kentdssa.

Vaikka onnettomuudet ja varsinkin suur-
onnettomuudet ovat tapahtumia, joita ei todel-
la toivoisi tapahtuvan, on niihin silti varaudut-
tava jo ennakkoon. Vaikka Suomessa oli ta-
pahtunut joitakin suuronnettomuuksia aikai-
semminkin oltiin meilla viela esim. 1960-luvun
alussa Koivulahdella sattuneen lento-
onnettomuuden yhteydessa varsin varautu-
mattomia tallaisen tapahtuman oikeusldake-
tieteelliseen tutkimiseen sekd hallinnon etta
kaytannon toteutuksen kannalta. Tanaan on ti-
lanne jo selvasti paremmin. Olemme vielakin
erdissd suhteissa muista pohjoismaista jaljes-
sa, mutta kaytannossa kykenemme kuitenkin
tasavertaiseen suoritukseen alalla.
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Suuronnettomuuden sattuessa, lento-onnet-
tomuuksissa yleisestikin, viranomaiset maa-
raavat sita selvittamaan tutkijalautakunnan.
Tama koostuu yleensa poliisiviranomaisista ja
tekniikan eri osa-alueiden edustajista. Tutkija-
lautakunnan keskeinen tehtdava on selvittaa
onnettomuuden syy, sen aiheuttaja. Onnetto-
muuden uhrien tutkiminen kuuluu oikeuslaake-
tieteelliselle tutkijaryhmalle. Koska tdman ryh-
méan keskeiseksi tehtavaksi saattaa muodos-
tua vainajien tunnistamisty6, puhutaan usein
tunnistamiskomissioista. Tunnistaminen ei
kuitenkaan ole vain oikeusladkdreiden, mu-
kaanlukien tietenkin esim. oikeushammaslaa-
karit ja muut mahdolliset |ddketieteen asian-
tuntijat, vaan on erdiltd keskeisilta osiltaan po-
liisin toimialaan kuuluva tehtéva.

Onnettomuuden tapahtumapaikalle saapu-
vat yleenséa ensin pelastusorganisaation edus-
tajat, pelastus- ja ensiapu-henkilosto, palokun-
ta, poliisi jne. Oikeusl|4aketieteen organisaatio
ei suo mahdollisuutta véalittémaan paikalla-
oloon, mutta mahdollisimman nopea osallistu-
minen on tarkeda. Kyseisen alueen oikeuslaa-
karin tai ladkintdhallituksen maaraaman hen-
kilén velvollisuutena on estda oikeuslaaketie-
teellisen tutkimusmateriaalin asiaton kasitte-
ly, rauhoittaa tapahtumapaikka omalta osuu-




Oikeuslddketieteellinen tutkimusryhma tyos-
saan,

deltaan heti pelastustoimien tultua suoritetuk-
si seké arvioida alustavasti tarvittavien oikeus-
ladketieteellisten tutkimusten laajuus ja niihin
tarvittavan henkiléston suuruus. Opettavaise-
na tapauksena voidaan mainita Tukholmassa
sattunut lento-onnettomuus, jossa palokunta
saatuaan palon sammutetuksi, tunsi itsensa
"toimettomaksi'’, ryhtyi raivaamaan melko
suppealle alueelle kasautuneita vainajia ja vai-
keutti talla tavalla tarpeettomasti mydhempia
oikeusladketieteellisid ja muitakin tutkimuk-
sia. Suuronnettomuuden oikeuslaaketieteelli-
sen tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita kuu-
luisi siksi selvittdd myods muille osapuolille.

Onnettomuuden tapahtumapaikalla suorite-
taan uhrien tai heidan jaannosten tarkka rekis-
terdinti numeroimalla ne selvasti. Ruumiillis-
ten tai esineellisten ldydésten mahdollinen yh-
teenkuuluvaisuus ja sen perusteet tulee tallen-
taa asiapapereihin. Tapahtumapaikka ja siella
tehdyt 16ydét kannattaa valokuvata. Samalla
kun onnettomuusalue eristetdan asiaan kuulu-
mattomilta sivullisilta, tulee se "kartoittaa™
esim. jakamalla maaravalein asetettavin na-
ruin sopivan kokoisiin ruutuihin. Esiinraivaus-
ta tulee valvoa, koska esim. tulipalon haurasta-
mat vainajat helposti rikkoutuvat ja arvokkaita
havaintoja saattaa jaada tekeméatta. Kunkin
uhrin jaannokset tulee asettaa erikseen tiivis-
pohjaisiin laatikoihin tai vastaaville kuljetus-
alustoille. NAma tulee varustaa |0yt6a vastaa-
valla numerolla.

Suuronnettomuuden  oikeuslaaketieteelli-
nen tutkimus vaatii tarkoitukseen sopivan ja
tarkoituksenmukaisesti varustetun tutkimusti-
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lan jarjestamistd. Jo 20—30 uhrin tutkiminen
vaatii 3—4 tutkimuspoyddn, olemassaoloa.
Tutkimustilassa on oltava sopiva |lA&mpo ja va-
laistus, tarpeelliset vesi- ja viemariputkitukset
seka riittavd sahkoistys. Vainajien sdilytys on
kyettava jarjestamaar.

Koska vainajien varsinaista tutkimusaikaa
ei useinkaan voida pitkittaa kovin moneksi pai-
vaksi, vaatii tyd kohtalaisen suurta henkilgs-
tod. Oikeuslaakarin yhden péivan tydksi voi-
daan arvioida 6—9 vainajaa, oikeushammas-
ladkarin tutkimia tapauksia voi olla 2—3 ker-
tainen maara. Oikeuslaakari tarvitsee avusta-
jakseen aina seké preparaattorin ettd konekir-
joittajan, hammaslaakari kokopéaivaisesti vain
viimeksi mainitun.

Seka oikeuslaakarin ettd oikeushammasléaa-
karin tutkimusvalineistd on onneksi mahdollis-
ta kuljettaa tutkimuspaikalle. Vaikka hammas-
|adkari voi osittain kayttad normaaleja ruumiin-
avausinstrumentteja, ovat omat tutut kasi-
instrumentit paikallaan. Oikeushammasla&ka-
rin tyota helpottava seikka on myé6s se, etta
han voi tarvittaessa tutkimusnaytteena talteen
ottaa huomattavan osan tutkimusmateriaalis-
taan. Osittainhan tdm& on valttamatontakin
esim. iAnmadrityksen tai réntgentutkimuksen
vuoksi. Erityisvaatimuksena lienee hammas-
laakarilla mahdollisuus valokuvaukseen, ront-
genkuvaukseen myods tutkimuksen yhteydessé
ja joskus myos jaljenndksien ottoon.

Onnettomuuden uhrien lukumééran ilmoit-
tamisessa on joskus meillda Suomessakin
esiintynyt ensimmaisten paivien aikana epa-
varmuutta. Jos viranomaisilla on kaytettavis-
saan varma tieto esim. lentokoneen tai muun
kulkuvalineen matkustajien tai jonkin raken-
nuksen sisalla olleiden henkildiden lukumaa-
rasta ja mahdollisesti pelastuneiden lukumaa-
rasta, on asia selva, mutta néin ei aina ole. OQi-
keuslaaketieteellinen tutkijaryhma voi tyds-
kennella vain saamansa tutkimusmateriaalin
pohjalta. Se ei voi tietda oman tydnsa perus-
teella esim. mahdollisesti kokonaan kadonnei-
den lukumaaraa. Lapuan rajahdysonnettomuu-
den yhteydessd, saman vainajan eri osat tuo-
tiin kahtena eri naytteena tutkittavaksi ja vas-
ta varsinainen tutkimustyd selvitti niiden yh-
teenkuuluvuuden. Myds erillisten ruumiinosien



saattaminen oikeaan yhteyteensd on usein
esiintyva tehtava. Tutkimusnaytteen ns. inhi-
millinen alkuperd saattaa tulla selvitettavaksi.
Tarkoitukseen kaytetaan normaalisti anatomi-
sia seikkoja, mutta myds mikroanatomiset ja
serologiset tutkimukset tulevat kyseeseen.

Oikeushammaslaakarin tyépanos on joita-
kin kertoja auttanut selvitettaessa uhrien luku-
maaraa. Esimerkkina voidaan mainita Norjas-
sa sattunut tulipalo, jossa vahaisten |6ydosten
joukossa oli kaksi alaleuanluun nivelpaata.
Na&ista voitiin todeta, etta molemmat olivat pe-
raisin samalta puolelta ja nain saatiin uhrien
kokonaislukumaara tdasmaamaan onnetto-
muudessa kadonneiden lukumaardan. Suo-
messa sattuneissa suuronnettomuuksissa on
jouduttu selvittamaan "esineldyddksen’ ham-
masproteettista alkuperda ja joissakin yksit-
taistutkimuksissa on lahetetty nayte todettu
eldaimelle kuuluneeksi.

Oikeuslaaketieteellisen tunnistamistutki-
muksen ensimmaisia tehtavia on vainajan su-
kupuolen maarittely. Toistaiseksi tehtdava on
sattuneissa suuronnettomuuksissa ollut help-
po, silla viimeistdan ns. sisaiset sukuelimet
ovat olleet havaittavissa. os pehmeiden kudos-
osien tuhouduttua on kaytettavissa enaa vain
luustoon liittyvia osia, tulee turvautua luuston
sukupuolituntomerkkeihin. Nama eivat ole tay-
sin sataprosenttisia. Parhain tunnusmerkki on
lantion luusto, selventavid tuntomerkkeja on
mm. kallon luustossa. Hampaisto ei kelpaa su-
kupuolen maarittelyyn, mutta kasvo- ja leuka-
luustossa on eraita henkilon sukupuoleen viit-
taavia rakenneominaisuuksia.

Ikaarvion suorittaminen on erds tunnistami-
seen keskeisesti liittyva asia. Laakari perustaa
arvionsa, paitsi yleiseen ulkonakdéon, esim. ve-
renkiertoelimien kuntoon, kallon saumojen
luutumiseen, selkarangan nikamien luupiikki-
muodostumiin, luuytimien punaisen ja keltai-
sen osan suhteeseen jne. Oikeushammaslaa-
karin osuus ikakysymyksessa on tarkea. Seka
nuoren yksilon kehittyvad hampaisto etta taysi-
ikaisen henkilén hampaiden fysiologiset ika-
muutokset kuten kuluminen, sekundaarisen
hammasluun muodostuminen, tukikudosten ti-
lan muutokset, hammasjuuren lisdsementti ja
juurenkarjen lapikuultavuuden lisadntyminen
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Vainajan palanut kasvoalue, oikeushammas-
ladkarin tutkimuskohde.

ovat melko l|uotettavia ikaarvion perusteita.
Myos hampaattoman suun anatomia antaa
taustaa ikaarviolle, onhan vanhuksen leuka-
luusto erilainen kun esim. nuoren yksilén ham-
paaton suu. Esimerkkeind kaytannon tutki-
mustehtdvista voidaan mainita lento-onnetto-
muuden nuoren naismatkustajan maarittaminen
toiseksi kahdesta mukanaolleesta nuoresta
naisesta kehitysvaiheessa olleen viisauden-
hampaan perusteella tai 4—5 vaikeimmin tun-
nistettavan miespuolisen henkilén asettami-
nen eri ikaryhmiin hammaslaaketieteellisen
ianmaarityksen perusteelia.

Ihmisen hampaistoa voidaan sormenjalkien
ohella pitad hanen yksiléllisimpéana kehonosa-
naan. Kun sormenjaljet ovat poissa, perustuu-
kin tunnistaminen usein hampaistoon. Kaytan-
non tutkimuskokemus on osoittanut, etta yllat-
tavan usein vaikeistakin kuolemaan johtaneis-
ta tai kuoleman jalkeisista olosuhteista huoli-



matta kasvoluustosta ja hampaista on ainakin
osia jaljelld. Taman mahdollisuuden hyvéksi-
kayttamiseksi tulee tutkijaryhmén jasenena ai-
na olla hammaslaakari, mielellaan sellainen
henkilo, jolla on kokemusta kdytadnnén tunnis-
tamistydssa.

Oikeushammaslaakarin tutkimustyoén tulok-
sena kustakin tutkitusta vainajasta talletetaan

mahdollisimman luotettava ja tarkka ham-

masstatus. Yleensa on parasta, varsinkin tuli-

paloruumiiden tutkimuksessa, etta hammas-

laakari aloittaa vainajan tutkimisen, silla ha-
nen tyénsa on usein melko hauraiden, helposti
irtoavien palasten talteenottoa. Toisaalta han
ei saa vaikeuttaa preparoinnillaan esim. mah-
dollisesti séailyneiden kasvonpiirteiden tallen-
tamista. Tutkimusta voidaan jatkaa varsinai-
sen avauksen yhteydessa. Talletettavien ha-
vaintojen tulee olla yksiselitteisid ja varmoja.
Siksi rontgenin kaytté on ehdoton edellytys
onnistuneelle oikeushammaslaaketieteellisel-
le rekisterdinnille. Paljastaahan rontgen paljon
esim. sellaista hampaistotietoa, joka kliinises-
ti jaisi huomaamatta. Puhkeamattomat ham-
paat, juurihoidol, periapikaaliset muutokset,
tukinastat jne. ovat hyvia tuntomerkkeja ham-
paistossa. Talletettu hammasstatus voidaan
sanallisen muodon lisdksi koota my6s kaavio-
piirroksen muotoon. Esimerkki tallaisesta on
kirjoitukseen liitetty kaaviokuva. Sellainen piir-
ros helpottaa kaytéannoéssa mydhempaa vertai-
lututkimusta.

Oikeushammaslaaketieteelliseen tutkimuk-
seen kuuluu néytteiden otto tarvittavia histo-
logisia ianmaarityksia varten. Tutkimusnayttei-
na voidaan tallentaa huomattava osa hammas-
teknisesta materiaalista. Myos mahdollisesti
tarvittavien vertailututkimusréntgenkuvien te-
koa varten tarvitaan osia luustosta ja hampais-
ta.

Suuronnettomuuden uhrien oikeuslaéketie-
teellinen tunnistaminen onnistuisi huonosti,
jollei tutkijaryhma saisi kdyttoonsa ns. vertai-
lumateriaalia. Tdman keruun suorittaa kaytan-
nosséa poliisi. Tyo aloitetaan samanaikaisesti
vainajien tutkimisen kanssa. Uhrien henkilGtie-
tojen ja yleisten tuntomerkkien lisdksi pyritaan
keraamaan tiedot heidan erityistuntomerkeis-
taan, heidan sairastamistaan taudeista, heille
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suoritetuista leikkauksista jne. Vaikka poliisi
pyrkiikin saamaan kontaktin niihin henkiléihin
ja laitoksiin, joista tallaisia tietoja on saatavis-
sa, edellytetaan nailta my6s omakohtaista ak-
tiviteettia tietojen antamisessa. Laakarit, ham-
masladkarit, sairaalat ja muut hoitolaitokset
ovat avainasemassa vertailutietojen antajina.

Yleensd suuronnettomuuksien tunnistamis-
tyd muodostuu ns. erotustunnistamiseksi. Tie-
detaan ketka henkilot ovat olleet mukana ja ta-
ten tehtavaksi jaa heidan varma erottaminen
toisistaan. Tama helpottaa tyota oleellisesti,
silla tunnistamiskriteeriona voidaan kayttaa
sellaisiakin vahaisia havaintoja, jotka eivat riit-
tdisi tunnistamisperusteiksi jos kyseessa
saattaisi olla kuka henkilé hyvansa. Oikeus-
hammaslaaketieteellisesta tunnistamisesta
voidaan varsin usein todeta, ettd se tayttaisi
silti myos jalkimmaisen varsin vaativan tunnis-
tusperusteen, siksi monipuolinen ja yksilolli-
nen saattaa hampaistovertailun lopputulos ol-
la.

Ei voida sanoa, etteikd kaikilla maamme
hammaslaakareilla olisi halua ja hyvaa tahtoa
aultaa oikeushammasladketiedetta kaikissa
sen tehtdvissd. Tastd huolimatta joutuu oi-
keushammaslaakari valitettavasti toteamaan,
etta ammattikunnan jasenten tapa pitaa poti-
laskortistoaan ei tyydyta taman paivan vaati-
muksia. Hoitomerkinnatl saattavat olla puut-
teellisia, rontgenkuvia on havitetty pian hoito-
tilanteen paatyttya jne. Kuitenkin suurin hyoty
kunnollisen potilaskirjanpidon pitamisesta
koituu hammaslaakarille itselleen tulevien hoi-
totilanteiden yhteydessa.

Hammaslaakaritoimen harjoittamisesta an-
netun lain mukaan jokainen hammaslaakéri on
toimessaan ladkintéhallituksen alainen ja vel-
vollinen "antamaan laakintohallitukselle sen
pyytamat ilmoitukset, selitykset ja selvityk-
set". Samoin hammaslaakarin tulee "antaa il-
moituksia ja tilastollisia tietoja hoitamistaan
potilaista”. Oikeushammaslaakarille annetta-
via hampaisto- ja hammashoitotietoja taytyy
pitda lain mainitsemina laakintolaillisina lau-
suntoina. Olisi todennakoisesti erittdain help-
poa saada laakintohallitus antamaan yksityis-
kohtaiset ja sitovat ohjeet hammasladkarei-
den velvollisuudesta pitda potilaskortistoaan,



mutta lienee ammattikunnalle mielekkaampaa
hoitaa asia kuntoon oma-aloitteisesti.

Suuronnettomuuksien oikeuslaaketieteelli-
selle tutkimukselle, jonka oleellinen osa tun-
nistaminen on, asetetaan nykyaikaisessa yh-
teiskunnassa suuret vaatimukset. Sen tulee
auttaa onnettomuuden tutkijalautakunnan
ty6ta ja siten vaikuttaa osaltaan vastaavien
onnettomuuksien ehkaisyyn. Tutkimuksen tu-
loksilla on oleellinen merkitys uhrien omaisten
kannalta, paitsi henkisesti, myés oikeudelli-
sesti perinto- ja vakuutusoikeudellisten asioi-
den yhteydessa. Riippuu suurelta osin ham-
masldakarikunnan antamasta tuesta, mika on
tutkimuksiin osallistuvan oikeushammaslaa-
karin osuus tutkimusryhman tyon lopputulok-
sessa.
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Kasvovammo-
jen syistd ja
ennaita-
ehkaisysta

Yhteiskuntarakenteen muutos teol-
listuneissa maissa, maatalousval-
taisesta kaupunkilaisuuteen, uudet
lilkennemuodot, vapaa-ajan ja
harrastusten lisdantyminen ovat
muuttaneet ihmisen elamisen
muotoa taman vuosisadan aikana
oleellisesti. Kuolinsyiden, sai-
rauksien ja vammautumisen

profiili on muuttunut osittain epa-
edulliseen suuntaan, vaikka
terveydenhuolto ja sosiaalinen
turva onkin hyva. Epaedullisten
ilmioiden ennaltaehkaisyyn
pyritdan lainsaadannollisin toimen-
pitein ja asennekasvatuksella.
esimerkkeina mainittakoon tydsuo-
jelulainsadadanto, parhaillaan edus-
lunnan kasiteltavana oleva
tielilkkennelaki ja eri urheilu-
muotojen pelisdannosto.

Tilastollisesti vammautumiset jaetaan ryh-
miin epidemiologisin perustein. Samaa jakoa
noudatetaan my®s paan ja kasvojen vammoja
analysoitaessa. Kasitteend kasvot kdsittda
paan etupuolen tukan rajasta (useille teoreet-
tinen) alaleuan alareunaan, jonka tuen muo-
dostavat naaman luut hampaineen sekd nenan
ja korvan rustot. P&in ja kasvojen osuus
ihmisen imagossa on moninkertainen sen
kokoon nahden, koska p&i aivoineen, aistei-
neen ja syoma- ja puhe-elimineen on
toistaiseksi vaikeasti korvattavissa. Voitaneen



sanoa, etta paa kasvoineen on ihmiselle "p4i-
asia”. Kasvovamman vaikeusaste m&araytyy
ulkoisen arsykkeen esim. iskun, sateilyn,
kylmyyden, kuumuuden tai dkillisen paineen-
vaihtelun maarasta, kestosta ja voimasta.
Kasvovammojen epidemiologiaa on maassam-
me viimeksi tutkinut Lamberg, 1978.

Alkoholilla osuutta

Kansainvalisissd tilastoissa kasvoluitten
murtumien osuus on suurin liikenteessa:
40—70 %. Suomessa ainakin Uudenmaan
|adnin alueella pahoinpitelyjen (43 %) jalkeen
toiseksi suurin 31 %. Liikenteessa vammautu-
misia kokonaisuutena tutkii maassamme mm.
Vakuutusyhtididen liikenneturvallisuustoimi-
kunnan (VALT) asettamat tutkijalautakunnat,
joiden kerdamien tietojen analysointiin ja
hyddyntamiseen Valtion teknillinen tutkimus-
keskus (VTT) osallistuu. Liikenneturvallisuus-
tyon (Liikenneturva v:sta 1973) ansiosta,
tiestén parantumisen ja lilkennevalvonnan
tehostumisen avulla on paasty tilanteeseen,
jossa kuolleitten ja vammautuneiden maara ei
sanottavasti vaihtele vaikka moottoriajoneuvo-
kanta jatkuvasti kasvaa. Téllaisen postiivisen
kehityksen ohella on kuitenkin rattijuopumus-
vahinkojen osuus kasvanut. Kuolemaan johta-
neista yksittdisvahingoista v. 1977 rattijuo-
pumusvahinkojen osuus oli perati 52 %,
yhteenajoissa 26 %. Kansanterveyslaborato-
rion kansantautiepidemiologisen tutkimusyk-
sikén v. 1978 suorittama tutkimus (Puska)
osoitti, ettd ikdryhmassad 15—24 oli miehista
ajanut moottoriajoneuvoa alkoholin vaikutuk-
sen alaisena 41,8 % ja naisistakin 32,4 %.
Useissa onnettomuuksissa ns. inhimillinen
tekija on ratkaiseva ja kun hyvin tiedetaan
alkoholin suorituskykya alentava vaikutus ja
sen vaikutus normisidonnaisuuteen hoéllenté-
vasti, voidaan hyvin kuvitella, oli lilkkennevali-
ne mika tahansa, miten onnettomuusriski
tassa liikennditsijaryhm&ssd nousee.

il

Paahan vammautuminen eri liikenndijaryh-
missa vaihtelee 30—70 % . Kuolemaan johta-
vissa paidvammoissa moottoripy6railijdiden
osuus 69 %, jalankulkijoiden 56 % ja auton-

kuljettajien ja matkustajien 30 %. Vamma-
analyysien perusteella on voitu todeta, etta
kolmen pisteen turvavydn oikea kéyttdtapa
vahentda kuolettavien tai vakavien vammojen
maarad n. 80 %. Turvavditten kayttdaste
maassamme "kayttopakosta” huolimatta on
jatkuvasti vahentynyt. V. 1978 se oli maanteil-
la 66 % ja kaupunkiliikenteessd 37 %.
Hallituksen esityksessa eduskunnalle uudeksi
tielilkennelaiksi tehostetaan turvavydn kayttda
siten, etta kayttamattomyydesta seuraisi rike-
maksu, kuten esim. Ruotsissa ja Tanskassa.
Moottoripyérailijan suojakypéaran kayttdpakko
ulotettaisiin myds mopoilijoihin. Liikenneva-
kuutusyhdistys on lisaksi ehdottanut, etts
jalankulkijoiden ja heihin verrattavien olisi
kdytettava heijastinta pimeilla tai huonosti
valaistuilla tieosuuksilla. Onnettomuusana-
lyyseissd on voitu todeta, etta jalankulkijoi-
den pimedkuoclemat ja vammautumiset saat-
taisivat aleta jopa puolella.
Tieliikennevahinkotilaston mukaan v. 1978

tapahtui maassamme tielilkennevahinkoja
85775 joissa vammautui tal kuoli 15700
henkea.

Tilastolliset-tiedot tydtapaturmista perustu-
vat tapaturmavakuutuslakiin. Sen mukaan v.
1978 sattui tydssad kuolemantapauksia 203
(lilkenne n. 610) ja tapaturmia 195651, joista
p4dvammoja n. 4000 (arvio). V. 1977 paavam-
mojen osuus oli 3350, joista kasvovammojen
osuutta ei ole eritelty. Paivammoihin ei
tilastollisesti sisélly silmavammat. Tydter-
veyslaitos pyrki tydtapaturmien ja ammatti-
tautien ehkdisyyn suorittamalla terveyden-
huollon tutkimus-, opetus- ja palvelutydta.
Henkildkohtaisten suojainten tiedotuksesta
huolehtii mm. Tydsuojelu ry. Suojalaite Oy on
taasen Tapaturmatorjunta ry:n perustama
yhteisd, jonka toimintalinjat ovat tydsuojelu-
informaation jakaminen ty&suojelutekniikan
kehittdaminen. Tyo&turvallisuuslain  mukaan
tyéntekijalle on varattava tarkoituksenmukai-
set henkilokohtaiset suojeluvéalineet. Monissa
ammateissa henkil6kohtaisten suojainten
kayttdpakko tapaturmien valttamiseksi on
ehdottoman valttamatonta. Suojainten raken-
teesta on olemassa kansainvaliset koestus-
normit ja ovat hyvinkin yksityiskohtaisia.



Mikéli suojaimia kaytetd&n asianmukaisesti ja
niiden kayttda valvotaan ja seurauksena ollut
silmé- ja kasvovammojen oleellinen véhenty-
minen. Uudet materiaalit ja kayttdratkaisut
ovat mahdollistaneet sellaisen kasvosuojai-
men valmistuksen, joka vaimentaa pistoolin
luodin iskuenergian.

Yieisurheilu
vaarattominta

Hammaslaskarikunta kayttasd melko yleises-
ti kasvosuojaimia, mutta silmien suojaami-
seen olisi syyta kiinnittad enemman huomio-
ta. Maamme suurimmissa urheilujarjestdissa
(Finlands Svenska Centralidrottsférbund,
Suomen Palloliitto, Suomen Valtakunnan
Urheiluliitto ja Tydvaen Urheiluliitto) oli v.
1978 jasenid runsaat 1,5 miljoonaa. Tilastojen
mukaan arvioidaan, ettd vuosittain aktiivisesti
urheilua harjoittavista vammautuu n. 5 %.
Naistd 75 % ei aiheuta tySkyvyttdmyytta.
Vammoista 3 % on vaikeita ja pysyvain
invaliditeettiin johtavia. Lajikohtaisesta vam-
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(Kuva 1.)

mautumisriskistd antaa jonkinmoisen kuvan
urheiluvakuutusmaksuluokka. Halvin siis vahi-
ten vammoja aiheuttava:

I Yleisurheilu.

Il koripallo, kasipallo, pesédpallo, lentopallo,
vesipallo, telinevoimistelu.

ll  jalkapallo, judo, jaakiekko, karate,
nyrkkeily, paini, rugby, pujottelu, ravikilpai-
lut, vesihiihto, miekkailu, kelkkailu.

Moottoriurheilu ja laskuvarjohyppaajat kuu-
luvat erikoismaksuluokkaan.

Urheilun aiheuttamia kasvoluiden murtumia
oli Lambergin aineistossa 4 %.

Urheilulédketiede kartoittaa riskitekijoita ja
tutkii eri urheilumuotojen tyyppivammoja.
Mita teknisempi laji, sitd tarkempaa valvontaa
vaaditaan. Lajeissa, joissa on mahdollista
korkeaenergeettinen vammautuminen, merkit-
see vélineistd ja sen valvonta eniten (moot-
toriurheilu, alppilajit, vesihiihto). Kontaktila-
jeissa, lajin vaatiman henkilbkohtaisen varus-
tuksen on oltava optimaalinen (jadkiekko).
Kontaktilajeihin sisaltyy lisadksi mahdollisuus
tahalliseen vammauttamiseen. Tast&4 syystid
tiukka rangaistussaanndstd on ehka nakyvinta
ennaltaehkaisya.



Suvojuksista

Paan vammautumisen estamiseksi monissa
urheilulajeissa suojakyparan kdytté on pakolli-
nen. Jaakiekossa on maalivahdilla oltava
kasvosuojain. Kansainvélisen jaakiekkoliiton
kokouksessa v. 1979 paatettiin, ettd v:sta 1980
kasvosuojan tulee olla pakollinen 18 vuotiaille
ja sitd nuoremmille (nyky&an 16 v.;. Lievét
kasvoruhjeet ja hammasvammat ovat kuiten-
kin yleisid. Ns. kovissa lajeissa kuten nyrkkei-
lysséd, judossa ja karatessa syntyy sdanndists
huolimatta eriasteisia kasvojen vammoja, jopa
hengenvaarallisia. Niinpa ammattinyrkkeily on
useissa maissa kielletty, koska siin& iskujen
kovuus ja ottelijan hyOkkaavaisyys asetetaan
usein tekniikan edelle. Suomen Amatéorinyrk-
keilyliiton saannot sallivat hammas-huulisuo-
jaimen kaytén ja on tiettdvasti vyleinen
kaytantd. Useat nyrkkeilijat valmistavat sen
itse suuhun muotoilemalla (Mueller, Prep
Guard). (Kuva 2)

Sen teko ei ole aivan yksinkertaista ja
istuvuus kyseenalainen. Paremman tuloksen
saa, jos se valmistetaan kipsimallille hammas-
laboratoriossa (Erkoflex). (Kuva 3)

Pehmedstad akryylistd valmistettu hammas-
huulisuojus vaimentaa lis&ksi alaleukaan
kohdistuneen iskun energian johtumista aivoi-
hin.

Kasvovammojen osuus pahoinpitelyn seu-
rauksena on ollut nousussa 60-luvun puoliva-
lin jalkeen (Lamberg). Suur-Helsingin alueella
kasvoluiden murtumien syynd 43 %:ssa on
ollut pahoinpitely. Taustatekijdind etenkin
miesuolisten kohdalla on lisdéntyvéa alkoholin
kayttd. Kaupunkilaistuminen, turvallisesta
kasvuympadristésta irtautuminen, tyottdmyys
tai tydbn heikko henkinen anti ja koko
olemassaolon turhanpéivaisyyden tunne saat-
tavat olla erdita syitd ihmisen vékivaltameka-
nismin kaynnistymiseen. Naisten kasvoluit-
ten murtumat ovat usein perhevékivallan
seurausta.

Lasten kasvotapaturmat ovat useimmiten
lievid kolhuja tai hammasmurtumia. Niitd
voidaan tavallaan pitd4 jopa positiivisina il-
midind, koska ne oppimisen ja varomisen
kautta kehittdvat lapsen suojautumismekanis-
meja. Liiallisella holhoamisella ja suojelulla ei
lapsen liikuntaa ja joskus rajujakin leikkeja
pida tukahduttaa.
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(Kuva 2.)

(Kuva 3.)

Vaikka vammautuminen liikenteess4, tyds-
sd ja vapaa-aikana tavallaan kuuluu eldmén
menoon on niiden ennaltaehkdisy4 pyrittava
jatkuvasti kehittamaan, tutkimalla ja analy-
soimalla vammautumismekanismeja ja erikoi-
sesti niiden psyykkistd puolta niin sanottua
inhimillitd erehdysta. Taustala saattaa olla
jokin hairio mielialassa tai v&4r4 asennoitu-
minen ja sen seurauksena huomiointi-,
arviointi- ja toimintavirhe. Kayttaytyminen eri
tilanteissa on kiinni luonteesta, mutta niin
kauan kuin sosiaalisessa kanssakidymisessi
aggressiivisuus ja oman edun tavoittelu ovat
hyvaksyttdvia ominaisuuksia, ovat mahdolli-
suutemme rajoitettuja.

Osoite:

Sarkiniementie 15 A 21
00210 Helsinki 21
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PERUSANTIBIOOTTI

Penisilliini on ensimma&iseni
kayttoon tullut antibiootti —
jolla jatkuvasti on primaari-
antibiootin asema.

EDULLINEN

Penisilliinin hinta on edulli-
sempl kuin wuseiden laaja-
kirjoisten antibiotien. Peni-
silliini saastaa hoitokustan-
nuksia

LUOTETTAVA

Useimpien tavallisten infek-
tioiden alheuttajabakteerit
oval herkkid penisilliinille,
Laajakirjoiset antibiootit eivat
tehoa nithin penisilliinid pa-
remmin

SS33S

Phenoximethylpenicillinkal. 653 mg (1 000 000 ky) c. obd.

Annostus:

Infektion laadun mukaan 1 tabl, 3—4 kertaa paivassa

Pakkaukset ja hinnat:

15 tabl :

20 tabl
30 tabl

100 tabl.:

17,08 mk
22.43 mk
32.91 mk
70,42 mk

Hoitokustannukset:

20 tabl. pakkauksesta 3,36—4,48/vrk,

TEHOKAS

Bakterisidind penisilliini on
fehokas ja nopeavaikullei-
nen.

KOTIMAINEN

Penimil on Medipolarin |aa-
ketehtaan valmistama peni-
silliinitabletti

mmm

MEDIPOLAR

FARMOS-YHTYMA OY




Hibitane

KLORHEKSIDIINI

H ' b’ta ne _ ihopesu

TRADE MARK

Ihopesu

tayttaa
vaativan

kasihygienian

Hibitane

hopesu

Chilorhexidin. glucon

Endast Far utvares ok

BRUM SANVISNING
Ay s g

tarpeet

— erinomainen vaikutus seka
ihon pysyvaan etta valiaikai-
seen bakteeriflooraan

- laajakirjoinen

- kertapesu eliminoi n. 98%
kasissa olevista bakteereista*

— usean paivan kaytossa
tehostuva pitkaaikaisvaikutus

- turvallinen
- ihoystavallinen

*Ojajarvi, J. (1973)
Suomen Laadkarilehti, 28, 1989

Pakkaukset ja hinnat

voh

toh (sis.lvv)

250 ml 7.03 12,48
500 ml 12,65 22,18
51 75,98 118,34

ICHPharma Oy

Kutojantie 8, 02630 Espoo 63
Puh. 90-523177



Jordan

T avdellinen sarja potilaillesi hampaiden kotihoitoon

Jordan iskee
ientulehdusta vastad :
Hampaiden, ienrajojen ja ham-
masvélien puhdistukseen on
Jordanilla hyvin suunniteliut,
korkeatasoiset vilineet. Ne aut-
tavat jokaista suomalaista taiste-
lemaan omien hampaittensa

puolesta.

1 . - ‘M Wauvaharja
. AT : Vauvaharjassa on erityise
avi Y ytysharja _ med harjas ja lyhyt, tuked

Pehmed ja tuuhea, sovelits har]aosa Suositellaan

hy\dn nykytyste txallle S

2 Silkkinykytys A
Erittdin pehmed, }oustava ja
tihed. Harjasten lapimitta vain V-harja

aoppisesti kolmikulmainen
kkaasti puhdistava tikku.
me pakkausvaihtoehtoa:
ormaalipakkaus aina mukaan,
usi poytatynnyri (tikut irralli-
sina) nakyvalle paikalle ruoka-

&iﬂr‘nm. Harjasten pédéat pyoris- i?;en]muazrnns' pydrittamis Pytaan ja poytatynnyrin Yt
3 Kerrosharja 7 ERIKOISHARJAT e

Puolikova keskelta. Reunoistaan Hammasviliharja 10 Hammaslanka ,

tihed ja pehmea. Erikoisharja vaikeasti puhdistet- f;i?gsﬁglg? ekegggé:::\;;igﬂ
4 Lastenharja taviin kohtiin. Toivotaan ham- saannolliseen puhdistukseen.

Muotoilu kuten aikuisten nyky- masla&karin suosittelevan

tysharjassa, mutta koko pienem- potilaalle.

pi. Soveltuu 3-vuotiaille ja sitd 8 Kierreharja J OI‘dan

vanhemmille lapsille. Avarien hammasviélien puhdis-

tukseen hammastikun sijasta. Oy Playtex-Wallco Ab

Auttaa potilaitasi pitamaan hampaat suussa



HLK Irene Pyy
Turun yliopisto

Sylkiravhassairaudet

Sylkikivet

Sylkikivet (sialolithiasis) ovat kovettumia
sylkirauhasissa ja niiden tiehyiss4. Ne ovat
harvinaisempia kuin sylkirauhasen tulehduk-
set mutta paljon yleisempia kuin sylkirauhas-
tuumorit. 80—85 % kivistd on submandibu-
laarirauhasessa. Tiehyen kivet ovat pitk&n-
omaisia tai pydreitd, kun taas rauhasen kivet
ovat epasadadnndllisen muotoisia.

Kivien muodostumisen syytd ei vield
tiedeta. On esitetty, ettd hilseilevat epiteeli-
solut tai kalsiumin, fosfaatin ja karbonaatin
lilkeyritys muodostavat pesikkeen, jonka
ympérille kivi kehittyy. Sienill4, bakteereilla
tai vierailla kappaleilla voi olla osuutta
tapahtumaan. Roéntgendiffraktioanalyysi on
osoittanut, etta sylkikivien epdorgaaninen osa
on kiteinen ja koostuu apatiitista. Orgaaninen
0osa muodostuu proteiineista ja hiilihydraa-
teista. Kivimuodostuksen prim&arinen tai
sekundé&arinen syy lienee kuitenkin krooninen
tulehdus. Yhteyttd kivien esiintymistihey-
dessa suussa ja muualla elimistéssi ei ole
havaittu. Sylkikivid esiintyy useammin miehil-
la kuin naisilla. Tavallisesti potilaat ovat
keski-ikaisi4.

Leesiolle ovat tyypillisid kipukohtaukset ja
rauhasen turpoaminen v&h4n ennen ateriaa.
Turvotus voi kestaa pari tuntia. Eritystiehyen
tukkeuma johtaa vahentyneeseen syljeneri-
tykseen, mika altistaa sekundaari-infektiolle.
Jos sylkikivia ei poisteta, tulehtuu rauhanen
kroonisesti ja rappeutuu.
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Sylkikivid tutkitaan palpoimalla kahdella
sormella poskea tai suunpohjaa. On varottava
siirtaméasta kived rauhaseen.

Usein kivi ndkyy selvasti réntgenkuvassa.
Submandibulaaritienyen tai -rauhasen Kivi
nakyy okklusaali- tai lateraalikuvassa ja
parotisrauhasen kivi kuvautuu posken peh-
mytkudoksista otetulle hammasfilmille tai
AP-suuntauksella. Sialografia ei ole aiheelli-
nen, kun Kivi sijaitsee tiehyessi. Varjoaine-
tutkimus voidaan huoletta suorittaa, jos Kivi
on rauhasportissa.

Hoitona on kiven poisto, ellei kivi tule ulos
itsestaan. Kun kivi sijaitsee lahelld tiehyen
suuaukkoa, kannattaa yritta4 uittaa se pois
pinseteilld. Tulehtunut sylkirauhanen hoide-
taan antibiooteilla ennen leikkausta. Jos kivi
sijaitsee rauhaskudoksessa, taytyy yleensi
poistaa koko rauhanen. Fenestraatioleik-
kauksessa sidotaan kiven taakse tiehyen
ympdrille ligatuuralanka, mink3 jalkeen tiehyt
halkaistaan. Kivi poistetaan ja tiehyt ommel-
laan suupohjaan levedlleen. Joskus leikkauk-
sen jalkeen suupohja turpoaa, mikad johtuu
syljen purkautumisesta pehmytkudoksiin,
kun leikkaushaava suljetaan liian huolellises-
ti.

Jos sylkikivet eivat vaivaa potilasta, voi-
daan seurata tilanteen kehitysta. Vaikka kivi
poistetaan, se voi muodostua uudelleen, mika
luultavasti johtuu tiehyen tai rauhasen dege-
neratiivisista muutoksista.



Parotisravhasen
akuutit tulehdukset

Akuutille parotiitille on tyypillista kivulias,
siled ja kiredn elastinen turvotus korvan etu-
ja alapuolella. Turvotus ty®ntd4a korvalehden
ulospdin, minkd huomaa selvasti, kun tarkas-
telee potilasta takaapdin. Joskus tiehyen
punoittavasta aukosta puristuu mark4a, mutta
tavallisesti rauhanen vaikuttaa akuutisoitu-
neena kuivalta.

Epideeminen parotiitti eli sikotauti on osa
sikotautiviruksen aiheuttamaa yleisinfektiota.
Tauti on hyvin tavallinen, ja siihen sairas-
tuvat etupédssé lapset. Itdmisaika on 2—3
vilkkoa. Tauti alkaa yleensa toispuolisena,
mutta mydhemmin turvotus levidd bilateraali-
seksi. Erittain harvoin sairastuu yksinomaan
submandibulaarirauhanen. Turvotus ja kuume
kestavat runsaan viikon. Syljeneritys on
heikentynyt, mutta pienet sylkirauhaset pita-
vat suun kosteana.

Aivan taudin alkuvaiheessa voidaan virus
viljelld syljestd. Komplementin sitoutumis-
reaktio tulee positiiviseksi parissa viikossa.
Taudista saa tavallisesti elinik&isen immuni-
teetin. Hoito on lahinn& oireiden lievittamista
ja komplikaatiot ovat harvinaisia.
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Prim&édrisesti akuutti bakteriaalinen paro-
tiitti ilmenee tiehyen kautta nousevana
infektiona vahentyneen syljenerityksen aika-
na. Yleensa leesio on toispuolinen ja sille on
luonteenomaista parotisalueen huomattava
turvotus, jonka potilas aistii pingotuksena ja
syvana tylppané kipuna. Kipu séteilee koko
kyseiselle kasvopuoliskolle. Joskus potilas
saa leukalukon, eikd pysty kunnolla niele-
maan. Tiehyen aukko on punainen ja
turvonnut, eika tiehyesta puristu sylkea. Poti-
las on sairas ja kuumeinen. Sialogrammin saa
ottaa vasta, kun akuutein vaihe on ohitettu.

Hoitona ovat suuret antibioottiannokset ja
rauhasen erityksen stimulointi. Abskessi
muodostuu hyvin harvoin ja inkiisio on l&dhes
aina kielletty.

ooo
Akuutti postoperatiivinen parotiitti on
kaynyt harvinaisemmaksi, kun potilaan kuivu-
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minen leikkauksen jalkeen pystytadn esta-
maan paremmin kuin ennen. Tauti voi lis3ksi
ilmeta vakavien rinta- ja vatsasairauksien
yhteydessa. Hoitoon kaytetdan antibiootteja
ja syljenerityksen stimulointia.

Parotisravhasen
krooniset tulehdukset
Krooniselle uusiutuvalle parotiitille eli

sialoadeniitille ovat tyypillisid tois- tai
molemminpuoliset jaksoittaiset akuutit tai
subakuutit tulehdukset.

Rauhallisessa vaiheessa ei ole oireita.
Joskus korvan edusta on hiukan turvonnut, ja
rauhanen tuntuu tavallista kiinteammalta.
Tiehyen aukko on vériltdan normaali. Laajen-
tuneesta tiehyestad puristuu kirkasta sylkea,
jossa on valkoisia hiutaleita. Joskus saadaan
tiehytta puristamalla sen tukkiva limatulppa

irtoamaan
Akuutissa vaiheessa parotiksen alue tur-

poaa huomattavasti. Kipu on yleensa lievaa.
Tiehyen aukko on laajentunut, ja tiehyesta
puristuu tuskin lainkaan sylked. MyShemmin
sylki muuttuu maitomaiseksi. Kovettuneen
parotiksen iho sailyttad liikkkuvuutensa. Ajan
kuluessa akuutiksi muuttumiset vahenevit,
mutta rauhasessa tapahtuneet muutokset
eivat havia. N&ma& muutokset nahdaan
hiljaisessa tai subakuutissa vaiheessa otetus-
ta sialogrammista. Tiehyet ovat terminaalises-
ti laajentuneet, mista aiheutuu taudille tyypil-
linen kuva.

Taudin syyta ei tunneta, mutta luultavasti
on kysymys rauhasen virheellisestd raken-
teesta. Rauhasessa on paljon pienid sylkipul-
listumia, eikda syljeneritys ole optimaalista.
Kun eritys vahenee, voi tiehyessé edetd suun
bakteerien aiheuttama tulehdus.

Hoitona ovat antibiootit, syljeneritysta
lisaavat valmisteet ja rauhasen hierominen.
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Sialodokhiitti on krooninen parotiitti. jossa
esiintyy tiehytmuutoksia. Tautiin sairastuvat
yleensd keski-ikaiset tai sitd vanhemmat
henkilét. Rauhanen voi atrofioitua ja sen
toiminta heiketd. Hoitokeinoja ei juuri ole,
eika tulos aina vastaa odotuksia.



Kroonista parotiittia, jossa on kivimuodos-
tusta, esiintyy vain aikuisilla. Taudille ovat
luonteenomaisia sylkikoliikit ennen ateriaa.
Sekundéaérisesti vol ilmetd akuutteja tuleh-
dusreaktioita. Kivi tulee nakyviin réntgenku-
vassa tai sialogrammissa.

Parotisrauhasen harvinaisista tulehduksis-
ta mainittakoon aktionomykoosi ja tuberku-
loosi, joka kliinisesti muistuttaa sialoadentiit-
tia.

submandibulaari-
ravhasen akuutit
tulehdukset

Primaarisesti akuutti tulehdus on harvinai-
nen. Se on ldhes aina sellaisen kroonisen
sialoadeniitin akutisoituminen, jossa on
kivimuodostusta. Rauhanen turpoaa, ja sitad
voi tunnustella kahdella sormella suunpohjas-
ta. Leesio on yleensa toispuolinen.

Kivi poistetaan nopeasti akuutin vaiheen
rauhoituttua, silla tila pyrkii uusiutumaan.
Erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon
sikotauti ja turvonnut, kovettunut leuanalus-
imusolmuke. Lapset sairastuvat epéaspesifi-
seen imusolmukkeentulehdukseen, kun taas
aikuiset saavat submandibulaarirauhasen
akuutin tulehduksen. Turvonneen imusolmuk-
keen erottaa siita, ettd se sijaitsee pinnalli-
semmin kuin sylkirauhanen.

sSubmandibulaari-
ravhasen krooniset
tulehdukset

Kysymys on noidankeh&std, jossa kivet
aiheuttavat kroonisen tulehduksen ja tadmai
puolestaan aiheuttaa kivimuodostuksen. Hoi-
tona on kivien poisto. Jos sialografia paljas-
taa rauhasessa huomattavia muutoksia ja jos
akuutit oireet toistuvat, on parasta poistaa
koko rauhanen.

Sylkiravhasten
kystat

Suurten sylkirauhasten kystat ovat melko
harvinaisia ja ne muistuttavat kliinisesti
hyvanlaatuisia tuumoreita.

Ranula on submandibulaarirauhasesta pe-
raisin o'eva limakysta. Se ilmenee sinertavana
pullistumana suunpohjassa limakalvon alla.
Ranulan hoitona on sen ekstirpaatio. Erotus-
diagnostisesti on huomioitava epidermoidi
kysta, joka kuitenkin tavallisesti sijaitsee
keskiviivassa.

Mukoseele on granulaatiokudoksen ympé-
réima, liman tayttama onkalo pehmytkudok-
sessa. Mukoseele hoitona on ekstirpaatio,
jolloin poistetaan my®s siihen liittyva pieni
sylkirauhanen.

Sylkiravhasten
tuumorit

Parotiksen sekatuumori on tarkein sylkirau-
hastuumoreista. Se on hyvanlaatuinen eik&
metastasoi. Kasvutavaltaan sekatuumori on
hidas ja kivuton. Ja sitd esiintyy etupadssa
aikuisilla.

Hoitona k&aytetdan tuumorin ekskiisiota ja
joskus lisdksi sateilytysta. Punktio ja biopsia
eivat ole suositeltavia. Parotiksen sekatuumo-
ri leikataan mahdollisimman pian, silla se
saattaa malignisoitua.

Pahanlaatuinen sekatuumori kasvaa no-
peasti ja aiheuttaa spontaania kipua. Nervus
facialiksen hermotushdiriét ovat myds tavalli-
sia. Tuumori ilmenee turvotuksena ja kovet-
tumana sylkirauhasen alueella ja imusolmuk-
keissa. Alaleuan liike voi olla rajoittunut.

Hoitona ovat sylkirauhasen ekskiisio ja
sateilytys. On vielda hyvda huomata, etta
sylkirauhasen koon kasvaessa malignien
tuumorien osuus pienenee ja padinvastoin.
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idiopaattinen

hampaiden resorptio

Hampaiden resorptiosta puhutaan,
kun kovaa hammaskudosta tuhoutuu
ja tata tuhoutumista seuraa
korvautuminen jollakin muulla,
pehmyt- tai kovakudoksella.
Sisdiseksi resoptioksi kutsutaan
resorptiotapahtumaa silloin kun
prosessi on alkanut hampaan sisalta,
pulpakuroksen puolelta ja
vastaavasti ulkoiseksi, kun se

on alkanut hampaan pinnalta.
Prosessi voi alkaa sementin tai
kiilteen alueelta, mutta ei koskaan
suuonteloon paljastuneelta pinnalta.

Resorptioprosessit ovat varsin pit-
kalle asymptomaattisia. Varhaisvaiheessa ole-
via resorptioita ei diagnosoidakaan muuten
kuin rtg-kuvien sivuloydoksina. Qireiden perus-
teella voidaan resorptio havaita vasta kun pro-
session hyvin pitk&lla. Esim. sisdisen resorpti-
on voi kliinisesti havaita vasta, kun se nakyy
"pink spotina'’, punertavana laiskana kruunun
alueella vaskulaarisen pulpakudoksen kuul-
taessa ohentuneen kruununseinaman lapi.
Juurten alueella resorptiot eivat mydskaan oi-
reile ennenkuin prosessi on johtanut juurensei-
naman perforatioon.
da erottaa onko kysymys alunperin ulkoi-
sesta vai sisaisesta resorptiosta. Tassa vai-
heessa hammas yleensa menettaa vitaliteet-
tinsa.

Talléin ei enaa voi-

Etiologia

Resorptiota kutsutaan idiopaattiseksi eli it-
sesyntyiseksi silloin, kun mitaan resorptioon
tavanomaisesti johtavia syita ei ole havaitta-
vissa. Sen sijaan esim. maitohampaiden juur-
ten resorptio on normaali fysiologinen ilmid,
silloinkin kun vastaavaa pysyvaa hammasta ei
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ole, eikd néinollen sen aiheuttamaa puhkea-
mispainettakaan. Ortodonttisten kojeiden,
tuumoreiden, osteoskleroosin, peri-
apikaalisen tulehduksen tai esim. impaktoitu-
neen hampaan puhkeamisen yhteydessa esiin-
tyva resorptio ei ole idiopaattista.

Resorption etiologiaa selviteltdessa on huo-
mattu, etta sita esiintyy joskus tiettyja systee-
misairauksia, kuten Pagetin tautia, hypotyroi-
dismia ja eraita muita sisaeriterauhasten hai-
riotiloja sairastavilla potilailla, mutta koska yh-
teys naihin sairauksiin on viela kyseenalainen,
voidaan resorptiot naissakin tapauksissa luo-
kitella idiopaattisiksi. — Thoma (1960).

Radioaktiivisen materiaalin joutumisen eli-
mistéon hengitys- tai ruoansulatusteitse tai
parenteraalisesti on havaittu aiheuttaneen si-
saista resorptiota hampaissa. — (Colby 1961)

Etiologisaltaan idiopaattiisiksi voidaan siis
kutsua vain niita resorptioprosesseja, joissa
mitaan em. syista ei voida diagnosoida aiheut-
tajaksi.

Sisaiset resorptiot ovat lahes aina idio-
paattisia. (Shafer & al. 1974) Kuitenkin krooni-
sessa pulpiitissa saattaa dentiinia resorboitua
pulpan seinamilta, missa tapauksessa sisdi-
nen resorptio voidaan luokitella kausaaliseksi.
(Qstby 1967, Hals 1967).

Erdassa rontgenologisessa tutkimuksessa
(Massler & Perreault 1954) on esitetty, etta idi-
opaattista juurten apexien ulkoista resorptiota
esiintyisi jossain maarin kaikilla ihmisilld. Ta-
man tutkimuksen aineisto oli 301 18—25-
vuotiaista tervetta aikuista, sekd miehid etta
naisia. Kaikilla voitiin todeta jonkinasteista
juurten resorptiota neljdssé tai useammassa
hampaassa. Vain 3 %:ssa tapauksista oli ha-
vaittavissa syy resorptiolle, siis 97 % oli idio-
paattisia resorptioita. Tutkimuksessa todettiin



myos, etta tavallisesti juurten ulkoinen apikaa-
linen resorptio on hyvin lievaa, vahemman kuin
4 mm apexista.

Traumaattisesti alveolistaan
sen jalkeen replantoidut hampaat ovat erikois-
ryhma, jossa esiintyy resorptiota. Andreasenin
& Hjerting-Hansenin tutkimuksessa (1966), jo-
ka kasitteli 110 replantoitua hammasta, luoki-
replantoidut hampaat kolmeen ryh-
maan: parantuneisiin, korvautuvasti resorboi-
tuviin ja inflammatorisesti resorboituviin. Kah-
desta viimemainitusta resorptioryhmasta ei
inflammatorisen resorption ryhmaa voida luo-
kitella idiopaattiseksi resorptioksi, silla perio-
dontaalimembraanin inflammaation voidaan
olettaa saaneen alkunsa hampaan ollessa al-
veolistaan irronneena. Sen sijaan korvautuva
resorptio, johon ei liittynyt inflammaatiota, voi-
taneen luokitella idiopaattiseksi.

irronneet ja

teltiin

Esiintyminen

Impaktoituneen hampaan ollessa kyseessa
tapahtuu resorptiota useammin ylaleuan (78

%) kuin alaleuan (22 %) hampaissa. Yldleuas-
sa impaktoituneista hampaista joutuu resorp-

tion kohteeksi selvasti useimmin kulmaham-
mas ja vasta seuraavaksi kolmas molaari, vaik-
ka se onkin paljon tavallisemmin impaktoitu-
neena. Myos impaktoituneet ylilukuiset ham-
paat joutuvat usein resorption kohteeksi. Ala-
leuan impaktoituneista yleisimmin resorboitu-
va on kolmas molaari (Stafne & Austin 1945).
Kun resorption kohteena on impaktoitunut
hammas, alkaa resorptio tavallisimmin kruu-
nun alueelta, vaikka prosessi myohemmin ete-
nisikin myo6s juuren alueelle. Masslerin ja Per-
reaultin tutkimuksessa (1954), joka koski ai-
kuisten hampaiden juurten ulkoista resorp-
tiota, tavallisemmin resorboituneita olivat
ylaleuan premolaarit. Harvimmin he havaitsi-
vat resorptiota alaleuan inkisiiveisséa ja molaa-
reissa. Viimemainittu tulos poikkeaa kuitenkin
muista alan tutkimuksista, joissa on todettu
seka yla- etta alaleuan keskimmaiset inkisiivit
tavallisimmiksi idiopaattisen resorption koh-
teiksi (esim. Stafne & Slocumb 1944).

Sisdista resorptiota koskevissa tutkimuksis-
sa ei tdhan mennessd ole havaittu minkaan
hampaan olevan toista alttiimman resorptiolle,
eikd myoskaan yla- ja alaleuan hampaiden va-
lilla ole todettu eroa frekvenssin suhteen.

Replantoiduissa hampaissa esiintyva idio-
paattinen resorptio alkaa tavallisesti 3—4 kk
replantaation jadlkeen hampaan apikaalisesta
kolmanneksesta. Andreasenin & Hjerting-
Hansenin (1966) tutkimuksessa tata idiopaat-
tisena pidettavdd resorptiota esiintyi 44:ssa
110:sta replantoidusta hampaasta.

Idiopaattisen resorption muodoista ul-
koinen, apikaalisesti alkanut
sisdista resorptiota yleisempaa. On myos
raportoitu harvinaisia multippelin ulkoisen
resorption tapauksia, joissa prosessi on
ulottunut kaikkien tai miltei kaikkien hampai-
den juuriin potilaiden ollessa muuten taysin
terveita (Kerr & al. 1970). Talloin resorptio oli al-
kanut kiille-sementtirajasta tai siitd apikaali-
suuntaan. Kuitenkin on harvinaista, ettd po-
tilailla esiintyy sisdistd resorptiota use-
ammassa kuin yhdessda hampaassa. Lisak-
si on raportoitu ainakin yksi tapaus, jossa sa-
massa hampaassa oli havaittavissa taysin eril-
liset sisaiset ja ulkoiset resorption prosessit
(Fischer 1977).

resorptio on

Hampaiden resorptio havaitaan hyvin har-
voin kliinisten oireidensa perusteella. Tama on
mahdollista ainoastaan silloin, kun on kyse
kruunun alueelle ulottuvasta sisdisesta re-
sorptiosta, joka nakyy vaaleanpunaisena laik-
kana vaskulaarisen pulpakudoksen kuultaessa
ohueksi resorboituneen kruununseinaman |a-
pi. Hammas, jossa on meneilldédn resorptiopro-
sessi, antaa vitaalin reaktion yleenséa aina sii-
hen saakka, kunnes resorptio on johtanut per-
foraatioon ja pulpiittiin.

Ulkoinen, juuren kérjesta alkanut idiopaatti-
nen resorptio on niinikdan kliinisesti oireeton.
Nailla apikaalisilla resorptioprosesseilla on li-
saksi taipumus jossain vaiheessa inaktivoitua,
jolloin tilanne siis sailyy oireettomana ja resor-
boituneen juuren apikaalialue korvautuu nor-
maalilla alveocliluulla.

Rontgenologinen
kuva

Sisaisen resorption alue nakyy radiolusent-
tina, usein pyoéredna tai ovaalina hampaan
kruunun tai juuren alueella. Merkittavaa on, et-
té usein juurikanavan tai pulpaontelon ja leesi-



on valilla voidaan havaita tavallista radiopaa-
kimpi ohut dentiinikerros. Tama viittaa pulpan
seinamien dentiinin erityiseen resistenssiin re-
sorptiota vastaan. Juurikanavien seinamaéat
saattavat siis sailya pitkaan eheina, vaikka re-
sorptioleesio miltei ympéaroisi niita. Projektios-
ta johtuen ei rtg-kuvassa naissa tapauksissa
useinkaan voida havaita resorptioleesion ja
pulpaontelon valista yhteytta. Radiolusentti-
suuden lisaksi resorptioalueessa saattaa olla
havaittavissa laikkuisuutta, joka selittyy leesi-
ota korvaavan uudiskudoksen saannottomas-
ta trabekkelimuodostuksesta.

Ulkoinen, apikaalisesti alkanut resorptio na-
kyy rtg:ssa mm. lyhentyneina juurina. Mikali
prosessi on aktiivisessa vaiheessa, on resorp-
tioalue radiolusentti, eika juuren apikaalipinta
ole selvarajainen. Toisinaan on rtg-kuvassa
mahdollista havaita pinnan lakuunamuodos-
tus.

Replantoitujen hampaiden korvautuva re-
sorptio alkaa tavallisesti apexista ja joskus
myo6s lisaksi juuren sivuilta. Resorboitunut
alue korvautuu jatkuvasti alveoliluulla, eika mi-
taan radiolusenttia vydhyketta ole havaittavis-
sa. Tahan korvautuvaan resorptioon liittyy li-
saksi periodontaalimembraanin katoaminen ja
ankyloosi luun ja hammaskudoksen valilla.

Histologinen kuva

Sisdisessa resorptiossa tapahtuu pulpaku-
doksessa metaformoosi; pulpakammion tayt-
taa loyhan, odontoblastien ympéaréiméan side-
kudoksen sijasta erittain vaskulaarinen granu-
laatiokudos. Histologisessa kuvassa on lisak-
si havaittavissa monitumaisia jattisoluja. pul-
pan odontoklasteja. Granulaatiokudos odon-
toklasteineen valtaa alaa dentiinilta resorboi-
den sita pulpan seinamilta epatasaisesti pien-
ten lakuunamuodostusten kautta. (Scopp
1977).

Histologisessa pcikkileikkauskuvassa ham-
paasta, jossa on ollut sittemnmin pysahtynyt si-
sainen resorptioprosessi, voidaan nahda pul-
pan dentiiniseinAmassé paikoitellen osteoidi-
kudosta, joka on korvannut resorboituneita
alueita, seka saman osteoidin ja tubulaarisen
dentiinin muodostamaa saannétonta trabeku-
laatiota paikoitellen pulpakudoksen lomassa.
Fibroottisesta pulpakudoksesta |oytyy lisaksi
tulehdussoluja ja osteoblasteja. (Colby 1961).

Ulkoisessa apikaalisessa resorptiossa ta-
pahtuu ensin sementtisolujen nekrotisoitumis-
ta. Nama toimivat sitten vieraina partikkeleina,
jotka elimisté pyrkii eliminoimaan resorption
kautta. Juuren pinnalle muodostuu pienid sy-
vennyksia. Naissa lakuuncissa voidaan havai-
ta vaihtelevan muotoisia osteoklasteja, yksi-
tai monitumaisia ja niissd on ohuita protoplas-
misia lisdkkeita. Kun sementti on kokonaan re-
sorboitunut, etenee prosessi dentiiniin. Sek-
vestereitd ei missdan vaiheessa muodostu,
vaan resorptio etenee vydhykkeena. Juuren
apex voi resorption jalkeen olla joko kupera,
sen sivuilla voi olla syvennyksia tai se voi olla
tasainen, kuin poikkileikattu. Resorptioalue
voi parantua, jopa sekundaarista osteose-
menttia voi muodostua, mikali toimintakykyi-
sia sementoblasteja on jaljella. Tama osteose-
mentti tarjoaa kiinnityspintaa periodontaali-
saikeille.

Hoito

Resorption hoidossa on tarkeinta diagno-
sointi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ja hoidon aloittaminen heti havaitsemisen jal-
keen.

Yksinkertaiset, perforoimattomat sisaiset
resorptiot saadaan tavallisesti pysadhtymaan
hampaan juurihoidolla. Juurikanavat ja alue,
jossa resorptiota on ollut, puhdistetaan me-
kaanisesti taysin puhtaaksi pulpakudoksesta.
Alue, jossa resorptiota esiintyy, on saatava
muuttumaan pH:ltaan emaksiseksi osteoklas-
tien toiminnan inaktivoimiseksi. Tama tapah-
tuu tavallisimmin kayttamalla voimakkaasti
emaksista kalsiumhydroksidiliuosta {Biocaicn)
tai esim. Ca(OH)2 BaSO , (Ruprecht & Mang, J.
11977).

Mikéli resorptio on edennyt niin pitkéalle, et-
ta perforaatio pulpasta periodontiumiin on jo
syntynyt, on hoito useimmiten tuloksetonta ja
hammas on poistettava.

Ulkoiset apikaalisel resorptiot tarvitsevat
harvoin mitaan hoitoa. Kuitenkin juuren api-
kaaliosassa tapahtuvan aktiivisen resorptio-
prosessin pysayttamiseksi voidaan suoritlaa
juuren karkiosan resektio. (Hals 1967) La-
hella kiillesementtirajaa olevat pulpan seinéa-
maa perforoimattomat ulkoiset resorptiot on
voitu tuloksellisesti pysayttad asettamalla
amalgaamipaikka leesion alueelle.



Yliopiston Hammasklinikalla Helsingissa
34-vuotias nainen halusi persistoineen d 55:n
katkettua sillan reg. dd 14—16. Rtg-kuvassa
(OPTG) ei havaittu ko. alueella mitdan erityista.
Fasadikruunuhiontoja tehtdessd tapahtui d

16:ssa mesiaalisesti perforaatio, johon ase-

tettiin Biocalcia” ja paélle sementoitiin valiai-
kainen kruunu. Varsinainen silta sementoitiin
viliaikaisesti 16. 5. 1978. Silta irrotettiin 2. 11.
1978, jolloin todettiin d 16:n perforaatiokoh-
dan vuotavan verta ja péaitettiin juurihoitaa
hammas. 7. 11. 1978 suoritettiin kanavien
avaus ja 10. 11. 1978 kanavien laajennuksen

yhteydessad otettiin rtg-kuva. Kuvasta todet-
tiin d 16:ssa olevan suuri sisdinen resorptio (lu-

senttivarjomesiaalisesti), josta oli yhteys peri-
odontiumiin. Mitdan syyta resorptiolle ei voitu
havaita. Pdatettiin poistaa d 16.
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Miksi tehdd juurihoitoja, kun vain joka viides niistid onnistuu?

Onko vika juurissa vai tekijoissd?

Elikoon endodontia!

OHJE KANDILLE

Ali koskaan tyénni juurikanavaneulaa yli apexin.

Anna assistentin tehdd se.



HLK Sirkka-Liisa Partanen

Kuopion korkeakoulu

Liisa lhmemaassa

eli kertomus siitd, mitd on olla lihes vuoden ajan ainoana hammaslaa-
kirini Intian maaseudulla — kolmen vuoden opiskelun jdlkeen.

syyskuun lopulla
monsuunipilvien hdlvettya
Varsovan ja Dubain kautta
Bombayhin. Loputon taksimat-
ka ldpi kaupungin
monta surullista

Tuntuu kylld, ettd ennakkoon
olin niin vahvasti valmistautu-
nut vastaanottamaan mitd
mahtavinta kurjuutta, ettei to-
dellisuus sitten ihan kohtuut-
tomasti jarkyttanytkddn. Sdali
oli piilotettava tarkkaan, ja
pelkdstddn uteliain silmin kat-
seltava riutunutta ditid, joka
kerjdsi elottoman
lapsi kdsivarrellaan, jalatonta
miestd, joka yritti raahautua
kadun yli mielipuolisen liiken-
teen lomitse, jalkakdytdvalld
lojuvaa roskakasaa, jonka toi-
sesta pddstd pilkisti varpaita.

Saavuin

paljasti
nakymada.

ndkoinen

Kohtuutonta
kunnioitusta

Bombayn asemalla jonotin
noin miljoonan mustan mie-
hen kanssa junalippua neljd
tuntia. Kun vihdoin sain osto-
vuoron, ilmoitti myyjd, ettd
sorry, vaard luukku! Olin ollut
urhea siihen saakka helteestd,
syomdttomyy-
destad huolimatta, mutta silloin
alkoi itkettdd! En voinut mil-
|4dn uskoa, ettd joku odottaisi
minun jonottavan vield seu-
raavatkin neljd tuntia! Onnek-
si myyjd kuitenkin pdéatti, ettd
lady saa ostaa lippunsa jonot-
tamatta.

Yli yon kestdvd junamatka

uupumuksesta

oli sanoinkuvaamaton koke-
mus! Aamulla olin hyvin likai-
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nen: kosteuspyyhe tuli har-
maaksi, kun nendnpddtd pyyh-
kdisi, ja pddlldni oleva paita
ndytti mustalta, vaikka kylla
aloitin matkan valkoisella!
Intialaiset ovat kovin ystd-
villisid ja auttavaisia. Kuka ta-
hansa olisi voinut rydstdd tai
nujertaa minut, kun yksin tein
pitkdn matkan
mutta sen sijaan sain runsain
mitoin apua ja neuvoa. Valko
ihoista kunnioitetaan kohtuut-

tavaroineni,

tomasti. Taddlla syvadlla sisd-
maassa edustamme melkoista
harvinaisuutta, ja pddt kdanty-
vit vilkkaaseen tahtiin missd
tahansa liikunkin. Joskus, kun
olen ajatuksissani, ihmettelen,
mikdhdn minussa on vikana
tuijottavat,
kunnes taas muistan, ettd se-

kun kaikki niin



hidn olikin timd omituinen
hiusten, silmien, ihon vdri! Kli-
nikalla joku pikkuinen joskus
kauhuissaan kieltdytyy avaa-
masta suutaan minulle. Var-
maan moni suomalaislapsikin
pelkdisi intialaista hammaslaa-
kdrid!

Tasokkuus yllatti

Padhar on pieni, idyllinen |4-
hetyssairaalan  ympdristéén
kehkeytynyt yhteisd, jota ym-
viidakkojen peitti-
mat vuoret. Viidakko kitkee
lukuisia pienid gond-heimo-
laisten alkuasukasyksilé,  Sai
kansanterveysosaston
iskuryhmad toyssyttelee sddn-

pdrdivdt

raalan

vdliajoin  jeepilld
ndistd kylistd kerto-
maan primitiivisille ihmisille,
ettd vaikka poppamiehen yrtti
el auta, ei tauti aina ole kuole-
maksi. Nyt kun ldsndolollani
olen nostanut hammashuolto-
henkiléstéon lukumddrdn kah-
teen, sisdllytetddn ohjelmaan
silloin tdlloin lasten hampai-
den tarkastus. Hoitoa tarvitse-
vat ldhetetdin Padhariin.

nollisin
osaan

Hammasklinikka yllatti ta-
sokkuudellaan, Laitteisto on
vain yvhden kauden vanhentu-
nut, tyyppid, mikd Suomessa-
kin on vield yleinen. Oma ront-
genlaitteisto on, sekd perdti
kaksi turbiiniporaa.

Huolto ja tarvikkeiden toi-
mitus on ongelma. Tehoimuri
kuuluu lakanneen toimimasta
melkein heti kun
vuosi sitten saksalaisena lah-
joituksena saatiin, ja varaosa
on siitd ldhtien ollut tilaukses-
sa. No, pieni jJumppa ei potilas-
ta pahenna — ahkerasti ku-
martumaan sylkykupille vain!
Joskus on viimeinenkin eloho-
peapisara hierottu amalgaami-
jauhoon, eikd tulevasta ole tie-
toa. Ratkaisu on mutkaton: ei

laitteisto

Klinikkamme edustaa huipputasoa Intiassa, missa voit tindin
pdittii olevasi hammasliikdri, huomenna hankit pari instru-
menttia ja avaat vastaan oton, tilojen puutteessa vaikkapa katu-
kiveykselle levitetyn kangaskaistaleen paalla.

Joulupuu. Kuusipulan vallitessa palmunoksin rehevéitetty ruusu-

pensas sai kelvata.

paikkausta tinddn. Juurenhoi-
to tekee tuloaan Padhariin, sil-
ld erds vaikutusvaltainen, ylen
itsepdinen tdti-ihminen on
pddttinyt, ettei muun paik-
kaushoito tule kysymykseen.
Instrumentit ja aineet ovat ti-
lauksessa, ja ilmoittivat alka-
jaisiksi, ettd ihan itse saan vas-
tuun juurenhoidon jalon tai-
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don esittelemisestd Padharin
sairaalalle.

Hammaslddkdrid ei Padha-
rissa ole, vaan normaalisti kli-
nikkaa isdnndi Mohan Babru,
koulutukseltaan
nikko, mutta kdytanndn ja vie-
railevien opiskelijoiden opet-
tamana erittdin taitava myods
hammasldikarin

hammastek-

tehtdvissd.



Hammashoitajan virkaa toi
mittaa apupoika Surendra.

"Hygienia on
humpuukkia”

Hygienian taso on eittdmad-
ton jarkytys supersiististd Suo-
mesta tulleelle. Huoli mielessd
mietin, voiko neula olla terdva
ja puhdas, kun silld sadatta
kertaa puudutusta pistdn. Ker-
takdyttokulttuuri ei ymmadrret-
tivistd syistd ole saanut jalan-
sijaa Intian maaseudulla. Kdsi-
pyyhkeissd ei paperia ndhtdne
ennen kuin se on |&ytdnyt tien-
sda WC-kdayttéon (vesi vanhin
voitehista, uskoo intialainen
tinddn!). ki siis kdy kuin usko-
minen armaan asistenttimme
Rollen hokema ""hygieenia on
humpuukia”!

Potilaita kdy keskimddrin
kymmenen pdivdssd, mikd vas-
taa sopuisasti kapasiteettia.
Tyypillinen potilas tulee hoi-

Tadit
Muutaman pdivan tempauksen

silmitarkastusjonossa.

aikana tutkittiin, operoitiin ja
hoidettiin toista tuhatta ympa-
riston silmadvaivaista.

toon hammassdryn vuoksi, ja
suusta loytyy yksi tai kaksi pa-
hoin karioitunutta poskiham-
masta. Yleisin toimenpide on
poisto, silld enemmistd tdmadn
paikan potilasaineistosta saa
vield kauan kypsyd ennen kuin
se on valmis vastaanottamaan
juurenhoidon.

Yleisesti hampaiden kunto
on hammadstyttiavdn hyva: tdy-
missd
ihannepuren-

sin kariesvapaa suu,
hampaat
nassa on varsin tavallinen na-
ky. Hampaat ovat muodoltaan
pyoreitd,

ovat

matalafissuuraisia,
helposti puhdistettavia. Yletto-
mdn sokerinkdytén aika tekee
vasta tuloaan; vield ei intialais-
nuori kulje purukumi poskes-
saan. Maaperdn fluori- ja kal-
siumpitoisuudet ovat korkeita.
Siindpd sitd syitd hyvddn kun-
toon hampaistossa.

Ongelmat
parodontologisia

len- ja  tukikudossairaudet

sitd vastoin - ovat  vakava
astersia Hammaskived riottia
rovikioittdm, esimerkiksi alae
tuhampaisto on monen suussa
tasaimen, paksu valli Fradlld
potilaalla tamda susti muodos
telma ol erddssd kohdassa sar
kynyt, ja hin tuli vastaanotol-
le saadakseen timdn amoan
vapdan ienvalin tavtetykste Pit-
kddn piti vakautella, ennen
kuin saimme potilaan suostu
Mmdan aivan pdm vastaiseen
hoitoon, ja katkki hammaski
ven tdyvttimadat ienvdlit puhdis-
tettiun

Oraalipinta on usein kaut-
taaltaan mustan tar ruskean,
joskus oranssisen  pigmentti
kerroksen pettossa. Sen atheut
taa nautintoaine nmimeltdin
pan. betelkasvin lehdestd kie-
minkd sisddan

dotaan nyytti,

nautiskelijan maun mukaan on
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Ystivini liskot — ainakin niin
kauan kun pysyivat katossa.
Kirku kiiri halki klinikan, kun
eriani aamuna kahvinautinto-
ni keskeytti katosta kuppiin
matkdhtava lisko.

Ekologinen tasapaino sdilyi,
kun kiytydni aikani puukenka
aseena turhauttavaa taistoa lo-
puttomia hydnteis-, kuoriais-,
sirkka-, hyttysparvia vastaan,
keksin paastia liskot sisddn
asuntoni ojennusta yllapita-
maan.

kerdtty kokoelma murskattua
kalkkia, pu-

naista virametta, kookoshiu-

betelpdhkindd,

taleita, tupakkaa ynnd muuta
maustetta niin pitkdlle kun
Nyyttid

pureskellaan suussa, ja ympd-

mielikuvitus — riittdd
roivd maasto viritetddan pitkin,
punaisin sylkiroiskauksin, mit
kd saavat jokaisen vastikddn
kummastele-

Intraan tulleen



maan  miten thmeessd koko
mda on veren peltossa Pan on
vlettomadassd

suurt syntipukk

hammaskiven muodostukses-
sa kalkin takia, ja siind oleva

tupakka aiheuttaa suusydpdd

Vahaa korvaan

Potilasaineisto eroaa koti-
maisesta. Suurta osaa siitd
edustavat  gond-heimolaiset,
joista monet ensi kertaa ovat
loytineet tiensd modernin |44-
ketieteen piiriin. Kun kyldnpa-
rantajan keino ei tepsi, ohjaa
joku valistuput ldhimmadinen
potilaan sairaalaan. Joskus on
taysi tyd peitelld huvittunei-
suutta, kun potilas asiallisella
ddnelld esittdd, miten edelli-
nen sdrkevd hammas hoidet-
tiin: korvaan kaadettiin sulaa
vahaa minkd annettiin kovet-
tua, ja kun vahapallo sitten
poistettiin korvasta, tuli sen
mukana hammassdryn aiheut-
tanut hyonteinen ulos. Sarky
lakkasi siind paikassa, kertoo
potilas. Mitipd siihen sanoisi
— hieno juttu kun lakkasi!

Jollakin on sédrkypuolen pos-
ki ulkopuolelta vakavien palo-
vammojen peittdmd ties min-
kdlaisten myrkkyhauteiden jal-
jiltd. Toinen on liimannut laas-
tarin poskeen sdryn helpotta-
miseksi. Moni potilas haluaa
poistetun hampaan mukaansa,
jotta voi mydhemmin tutkia
minkd ndkéinen mato sielld si-
sdlld moyrii reikdd tekemdssd,
Syvdssd istuu usko siitd, ettd
hampaiden poisto aiheuttaa
ndén heikkenemistd, ja koulu-
tetuillekin potilaille on joskus
pidettivd pitkid esitelmid ai-
heesta,

Veren- ja kivunpelko on al-
kukantaisen vdestdn piirissd
hysteeristd. Mohan on keksi-
nyt sekoittaa suunhuuhteluve-
teen punaista vdriainetta es-
tddkseen potilaita hadlyytty-
madstd: kun suun huuhtelee ve-
ren viriselld nesteelld, toki
myds sylki ndyttdd punaiselta,

Mies padttaa

Erds naispotilas suostui pois-
toon, kun sdrky oli armoton.
Odoteltiin puudutusaineen
vaikutusta, kun yhtikkid poti-
las sdntdsi pystyyn, ja syéksyi
ovesta ulos kuin karppa, julis-
taen mennessddn ettd ei pois-
tetakaan kun endd ei sdrje yh-
tddn! Eipd pelkuri siitd niin
helposti kuitenkaan selvinnyt,
silld aviomies otti timdin kiin-
ni, ja toi takaisin tuoliin. Vai-
molla ei ollut mitdin sanomis-
ta, silld pienetkin asiat intilai-
sen naisen elimdssd paittda
aviomies, isd, appi tai veli.

Hoitoon on aina suhtaudut-
tava ainutkertaisena tapahtu-
mana, Siihen on vaikea tottua.
Mikddn mddrd motivointia ei
takaa potilaan ilmestymista
jatkohoitoon, kun akuutti vai-
va on poistettu.

Luonteenomaista  ldhetys-
sairaalalle on, ettd auttaminen
on ensi sijalla, ja vasta sitten
keskustellaan rahasta. Moni
gondi ja kuka tahansa muukin
varaton saa hoitonsa ilmaisek-
si. Joskus he sitten pohjatto-
massa  kiitollisuudentuntees-
saan hdkellyttdvit jaykdn mei-
kildisen tdysin matkahtamalla
maahan nendn edessd ja ku-
martamalla varpaiden tasoa.

0Oon
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Bremda Bai ja luuta takasivat
asuntoni

siistind pysymisen.
Kahden palvelijan lisiksi tar-
peistani huolehtii keittdjitir ja
dhobimies, pesija.

Saan tyydytystd tyostdni,
siksi olen onnellinen. Jos mind
en olisi tdadlla, ei olisi ketddn
muutakaan tdyttdmassd tdtd
paikkaa Hammaslddketieteel-
liset tietoni saavat huiman li-
sdn, ja humanitddrinen taju
kasvaa, En kadu ettd tulin![]

OODI TYOLLE

Eld vihemmiin
hankit enemimniin
Kuolet nuorena
mutta rikkaana

Veka



Tasaeratil

on uusi kohtuullisempi rahoitusohjelma.

Kodin hankintaan tai muihin
suunnitelmiin.

Etukateissaastoiksi talletat kerran
kuukaudessa saman tavoitteesi ja
maksukykysi mukaan sovitun sum-
man ja samoin kokoat aikanaan tasa-
eralainasi takaisinmaksuun tarvit-
tavat varat. Nain yksinkertainen on
Tasaeratilin idea.

Tasaeratililla toteutat suunnitel-
masi tasaisen varmasti. Hinnannou-
sukaan el vie tavoitetta kasistasi.

Jos nimittain tavoitteesi hinta nousee
arvioitua enemman saastoaikana,
saat saastopankilta vastaavasti
enemman lainaa.

Etukateissaastoksi riittaa
® ensimmaiseen omaan kotiin
(myos omakotitalon rakentamiseen)
30% hankintahinnasta
® asunnonvaihtoon
20—40% asuntojen hintaerosta
® muihin tavoitteisiin yleensa
50% hankintahinnasta.

Erikoisetu!

Vastaanoton perustamiseen, kone- ja
laitehankintoihin lainaa 70% jopa
10 vuodeksi.

Tama hammaslaakarien erikoisetu
perustuu Suomen Hammaslaakari-
liiton, Saastopankkien Keskus-
Osake-Pankin (Skop) ja Suomen
Saastopankkiliiton valilla allekirjoi-
tettuun sopimukseen ja koskee
saastopankin tai Skopin kanta-
asiakkaina olevia tai sellaisiksi tulevia
hammaslaakareita.

Sadstopankit

Tervetuloa kanta-asiakkaaksi.



Sali-Synt

Valmiste suun kosteuttamiseen

Koostumus: | Suihkepullo

K+ 21,1 mekv/l 100 ml
Na * 14,9

| |9

3.0

Cl 27,

HPOg J,4

Ho PO4 &y

SCN . i
F~ 2 ppm

Sorbitol. 30,0 g

Methyl. parahydroxybenz.,
propyl. parahydroxybenz. et
constit. q.s.

Aq. purif. ad 1,01

pH 1 P

Kayttoalue ja annostus:

Eri syistd johtuvan suu
kuivuuden helpottamise
2—3 suihketta tarvittae

LAAKETEHDAS

REMEDA

ORION-YHTYMA OY
KUOPIO




Oriola Oy Hammasvaline on alan suurin
kotimainen yritys. Palvelemme Teita alan
viimeisimpien vaatimusten mukaisesti.

l. Joustava puhelinpalvelu

Sovimme kanssanne tietyn hetken, jolloin
soitamme, ja Te voitte suorittaa tarviketiy-
dennvksenne.

Palvelumme kattaa
koko Suomen

fr\_“/\ T

2. Nopea toimitus

Toimitamme tarvikkeet lihes kaikkialla
maassa autoillamme suoraan vastaan-
otollenne.

3. Myyntiedustajamme / @ ouw

tuovat alan uusimman

informaation

JdtL‘U\ an L‘null_ltum!|1_|'c]m'.m ansiosta he ovat A, > Al

perilld aina uusimmista menetelmisti ja vili- T

neista. er. *”:L
: @ SEINAJOKI JOENSUU @

4. Tutkitut luotettavat $04-22570 o73-2427

TAMPERE 931-26927

tuotteet

5. Suunnittelupalvelu
Hammasvilineen kaksi suunnitteluasian- i_q s

tuntijaa ovat kidytettivissinne kun haluatte R ® et
uudistaa vastaanottonne tai perustaa koko-  tbeding @@ HELSINKI90-176 623
naan vuden. Suunnittelupalvelumme on 3_’ V4. _+ ESPOO 90-4291

maksutonta. e
6. Oma taydellinen huoltopalvelu

T

Oriola Oy
HAMMASVALINE

Luottamuksenne arvoinen asiantuntija



