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rtmatsohmetyyhsulfaatti

hampaanpoiston jalkeisiin
kipuihin

e Tehokas analgesia lieviin ja keskivai-
keisiin kiputiloihin

e Puhdas analgesia ilman antipyreetti-
sista tai anti-inflammatorista vaikutusta

e Lievd sedatiivinen vaikutus

e Edullinen vaikutus hengitystoimintaan:
ehkdisee mm. morfiinin aiheuttamaa
hengityslamaa

® Ei addiktio-ongelmia eikd toleranssia

| FARMOS - YHTYMA OF

300mg tabl.

Indikaatiot: Lyhytaikaista hoitoa vaativat
lievat ja keskivaikeat kiputilat ja saryt.
Esimerkiksi postoperatiiviset kivut, ham-
massaryt, hampaanpoiston jalkeinen kipu,
traumakipu, paansarky, artroosikivut.

Pakkaukset ja hinnat: 10 tabl. 9,01, 30
tabl. 21,15, 100 tabl. 58,86.
Hoitokustannukset annoksella 1 tabl. x 3-4
1,77-2,36 mk/vrk.




I In n D E n E suomalainen laatutuote

"DENTALDOEPOT™

Eteldaranta 2, 00130 Helsinki 13, puh. 90-12601




Valmiste suun kosteuttamiseen
L3

T,

Suihkepullo
100 ml

Koostumus: R
K 21,1 mekv/l

Na ’ 14,9
Mg 1,2,
Ca ™" Sk
Cl 29,8 Ly
HPO4 2.2 .
Hs POa 24
SCN {3 S
F 2 ppm
Sorbitol. 300 g

Methyl. parahydroxybenz., -
propyl. parahydroxybenz. et

constit. q.s.
Aq. purif. ad 1,01
pH o il

Kayttoalue ja annostus:

Eri syistd johtuvan suung
kuivuuden helpottamisediy
2—3 suihketta tarvittaess

LAAKETEHDAS

REMEDA

ORION-YHTYMA OY
KUOPIO



ALKAJAISIKSI

Kirjoittaessani tdtd ovat nuo koulutusta salaperiisesti osoittavat kirjai-
met nimen edessd muuttuneet HLK:sta HLL:ksi. Minun ei siis pitdisi
kirjoittaa tata.

Tuo yhden kirjaimen muutos ei varmasti ole miesta muuttanut ja hanka-
luuksia siind onkin tottua kuulemaan oman d4nensi sanovan ammattia
kysyttaessa »hammasldaik...». Kirjaimen vaihtuminen on merkinnyt
toisaalta »vapautumista» lukemisen »pakosta», johon en koko opiskelu-
alkana tottunut, toisaalta toisenlaisen pakon eteen asettumista — on
suoriuduttava tyostaan hammasldadkarina valitsemassaan muodossa.

Opiskelun loppumisesta ei ole pitkdn pitkdd aikaa, mutta sopivasti
ajatuksiaan sumentamalla voi esiin saada joitakin jilkeen jdaneitd pail-
limmadisia mielikuvia. Opiskelu itsessdidn ts. tiedon hankkiminen, ten-
tissd menestyminen (harvinaista, mutta ei jadnyt kokonaan kokematta)
jne. ei ollut periaatteessa kovinkaan kivaa. Positiivisempia mielikuvia
sen sijaan jdi monesta opiskelun ulkopuolisesta, mutta siihen liittyvésta
puuhasta. Kaiken kaikkiaan muistojen ylla leijuu yha jonkinlainen
taistelukentdn usva.

Myoskdian ammatin aloittamisesta ei vield ole kulunut pitkdd aikaa,
mutta nuoruuden varmuudella paassa litkkuu joitakin periaatteita, joi-
hin ajatuksensa rakentaa, Erds ndistd on: »Kun ty6 alkaa maistua tyolta,
se e1 ole enad mukavaa». Sindnsa jarjetontd, mutta mielestidni jarkevii,
silla jos thminen viettdad tyonsa ddressd niinkin suuren ajan elimistain,
sen tulee olla mahdollisimman vdhdn pakon sanelemaa. Ongelma on
vain siind, ettd niitd pakotteita on kovin paljon ja ihminen keksii jatku-

vastl uusia,. .
Sincerely Yours

MaX

N\
DENTIKKELI SISALTO:
JULKAISIJA PABIATIONUS. .. e v swsawns v v 5
Kuopion korkeakoulun hammaslaaketieteen opiskelijat Hammasladketieteen koulutuksesta
Dentina r.y. Kuopion korkeakoulussa ........ 6
PL 138, 70101 Kuopio 10 Hammaslaikarin tyosta
puh. 971-162270, 162260, 162267 terveyskeskuksessa .............. 11

— Lichen Planus-
PAATOIMITTAJA HHOMAULISUUEER v wv wewasiin we e 13
Martti Kainulainen Cursus Konki
TOIMITTAJAT 14.5.1980 R 17
Juha-Pekka Juuti, Marianna Valtonen, Syksyn keltaiset
Ari-Pekka Parviainen lehidel ox i 55 svns 51 v sem el o ias 18
VALOKUVAT
Ari-Pekka Parviainen
PIIRROKSET
Kari Konki
ILMOITUKSET
daxme Rigast Offsetpaino Lauri Tuovinen — Kuopio 1980




Anneli Milén
Martti Kainulainen

HAMMASLAAKETIETEEN
KOULUTUKSESTA

KUOPION

KORKEAKOULUSSA

Seuraavassa esitetyt mielipiteet poh-
Jautuvat Kuopion korkeakoulussa vuo-
sina 1975-80 annettuun hammasldidke-
tieteen opetukseen ja ndin ollen tdydel-
listd vastaavuutta nykyisen opetuksen
sisdltoon ei ole voitu saavuttaa. Olem-
me kuitenkin katsoneet, ettd viiden
vuoden koulutuksensa juuri pddtta-
neilld on syytd antaa oma palautteensa
mahdollisesti jopa vaikuttamaan tule-
viin pddtoksiin.

Luonnontieteellinen ja
yleisldiketieteellinen opetus

Luonnontieteiden perusteita opetetaan erit-
tain tarkasti ja syville menevidsti ensimmii-
sind opnkeluvuosmd Solubiologiassa, gene-
titkassa ja fysiologiassa annetaan opetusta,
joka on integroitu varsin pitkalle lidketieteen
opetukseen. Nama kurssit ovat aloittavalle
opiskelijalle raskaita ja seuraavassa esitettd-
visti syistd helposti irrallisiksi jadvid. Naiden
peruskurssien tasoista, ja ennen kaikkea sy-
vyistd opetusta soveliettuna hammaslaike-
tieteeseen ei nimittain saada juuri ollenkaan
missaan opiskelun vaiheessa ja saatujen tieto-
jen vhdistimistda kaytinnon tietoudeksi ei
tapahdu.
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Korjausesityksina _esitimme kahta perus-
ajatusta. Ensinnidkin keinotekoisesta 2 vuotta
perusopetusta ja 3 vuotta hammasldike-
tieteellista opetusta jaoituksesta olisi opetus-
resurssien puitteissa luovuttava. Luonnon-
tieteellisen perusopetuksen jilkeen ensim-
maisen kahden ja puolen vuoden aikana olisi
kiaytava lapi samat perusteet hammaslddke-
tieteen kannalta. Niihin aiheisiin olisi sitten
palattava yhé syventavimmassa mielessa nel-
jannen ja viidennen opiskeluvuoden aikana
hammasliidketieteen osa-alueiden puitteissa.
Tama on nykyisilld opettajaresursseilla kiel-
tamitta vaikeaa, mutta ensimmadisten opis-
keluvuosien peruskoulutus on melko pitkille
hukkaan heitettyd henkista paaomaa jos tie-
toutta ei yhdistetd kaytantoon ja hammas-
ladkireille merkitykselliseen kokonaistieti-
mykseen.

Toinen asiantilaa korjaava perusajatus on
edelliseen liittyen se, ettd luonnontieteiden

ja erityisesti yleisladketieteen perusteet kyt-

kettaisiin voimakkaammin kdytdnnén ham-
masliidketieteen opetukseen. Pyrittdisiin sel-
vittaimain opiskelijalle annettujen perustieto-
jen merkitystd »suussa» — unohtamatta tie-
tenkidn koko ihmisti. Opetus kokonaisuu-
dessaan tulisi saada luento- ja kirjatietous-
tasolta lahemmaksi kaytannon sovellutuk-
sia. Tulisi tuoda enemmin esille perustietei-
den ja hammaslddketieteen yhtymakohtia.
Timin kdytinnon toteuttaminen vaatisi en-
tisti tiiviimpéda ja molemmin puolin sovittele-
vaa vhteistyotd esimerkiksi KYKS:n ja sen
vaikutusalueen kanssa sekd nykyistd laajem-



paa mahdollisuutta pienryvhmiopetuksen an-
tamiseen. Tillainen integrointi epailematta
lisdisi alusta alkaen opiskelijan tajua poti-
laasta kokonaisuutena ja palvelisi omalta
osaltaan myos akateemisuuden vaatimusta.

Esimerkkind perusopetuksen ja hammas-
laaketieteen osa-alueiden yhteen kuromi-
sesta mainittakoon genetiikka ja ortodontia,
mikrobiologia ja kariologia sekd ehkaiseva
hammaslaiketiede, fysiologia ja parodonto-
logia, sosiologia ja sosialihammaslidketiede,
yleispatologia ja oraalipatologia jne.. Jonkin
verran ndilla aloilla on yhteen kuromiseen
pyrittykin, mutta vield tarvitaan lisaa ajatuk-
sellista loogisuutta ja jatkuvuutta, mika tar-
koittaa kdytannossa mm. sitd, ettd opettajien
tulisi olla nykyista paremmin selvilla opiske-
lun eri vaiheissa pidettyjen kurssien sisil-
1oista.

Yleislddketieteelliset kurssit sijoittuvat opis-
kelun kolmannelle ja neljannelle vuodelle.
Nididen kurssien opettajien yleisend valituk-
sena on, etteivat he tiedd hammasldiketieteen
opiskelijoiden tietojen ldhtotasoa eivitka
aihettaan sivunneiden kurssien sisdltod. Ta-
mad on ymmarrettavdd, mutta ei valttamatta
hyviksyttaviaa, silld siitd seuraa turhaa ja
sekoittavaa paallekkaisyytta sekd »halla

valia»-tyylia. Vaikka yleislaidketieteellinen
opetus annetaankin ajallisesti hammaslaike-
tieteen opetuksen rinnalla puuttuvat nuo
mainitut kaytannon yhtymikohdat.

Phantom-kurssit

Phantom-kursseilla opiskelija joutuu ensim-
maista kertaa »todellisesti» tulevan tyonsa
kanssa tekemisiin. Useimmille tiama vaihe
vaatimuksineen on melkoinen henkinen koet-
telemus. Eri osa-alueiden harjoitustyét on
suoritettava yhden lukukauden aikana ja
kaiken opitun sisdistamiselle ei jad oikein
atkaa. Kursseja ei voi levittaa pidemmalle
ajanjaksolle, koska till6in nykyisella systee-
milld opetettuina ensimmiiset asiat jo unoh-
tuisivat klinikkatyoskentelyn alkuun men-
nessd. Parempi ratkaisu olisi jiarjestia phan-
tom-kurssit tavallaan kahdessa osassa niin,
ettd ensin toisen vuoden aikana pidettaisiin
eraanlaiset valmistavat phantom-kurssit, joil-
la kdytdisiin osa-alueiden aihepiireja ldpi
alustavasti — kuitenkin huomattavasti am-




mattimaisemmin kuin nykyiselld orientoivan
hammasldiketieteen kurssilla. Tdmaan tyyp-
pisti opetusta annetaan periaatteessa ham-
mashoitajakoulutuksessa.

Viidennelli lukukaudella pidettdisiin sitten
varsinaiset phantom-kurssit ehkéd nykyisessa
laajuudessaan. Niin omaksuttavan opin
maidrd el ruuhkautuisi kaikki viidennelle
lukukaudelle, kun aiemmin pidetyt valmista-
vat kurssit olisivat lisidmassd omaksumis-
aikaa ja »pehmentdmissd laskua». Valmis-
tavien kurssien yhteyteen olisi siis liitettava
myds manuaaliseen tyoskentelyyn littyvid
alustavia harjoituksia.

Kliiniseen vaiheeseen siirryttdessd erdana
suurimmista hankaluuksista on se, ettd lahes
kaikki tarmo menee sithen, ettd keskittyy
pystyikseen yleensd suoriutumaan tekni-
sesti tyostadan. Tata tulist pyrkid helpotta-
maan myos phantom-kurssien avulla. Erids
mahdollisuus olisi lisdtd suoritevaatimuk-
siin harjoituksia, jotka mahdollisimman hy-
vin vastaisivat kiytintoa.

Suoritemairidkin tirkeampéa olisi kuitenkin
phantom-kurssien muuttaminen suorite-
keskeisyydestid ohjauksellisempisiksi. Jo tdssa
vaiheessa tulisi korostaa opiskelijalle sita,
ettd on parempi kysyi kuin ainoastaan esit-
tad hyvaksyttaviksi ja hylattaviksi valmista.
Tama on vaatimus erityisesti opettajille.
Niin korostettaisiin sitd, ettd lopputuloksen
ideaalisuus ei ole primaaritavoite vaan tyo-
periaatteiden ja oikeiden -menetelmien oppi-
minen ja soveltaminen. Opettajien tulisi pyr-
kia mahdollisimman yksilokeskeiseen ope-
tukseen, jota opiskelija tarvitsee tdssa alku-
vaiheessa havaitakseen omat virheensd. Li-
sdksi opettajilla olisi oltava aikaa antaa »tuki-
opetusta» hitaammin edistyville. Tdma »tuki»
ei saa olla sitd, etta hyviaksytdan hitaammin
oppivalta puuttellisia suorituksia ja lopussa
todetaan, etta hian ei ole oppinut riittavasti.
Tukiopetusta on annettava koko toiden ajan
ja jo valmistavan phantom-kurssin aikana
tuotava esille se, ettd kaikista ei vilttamatta
tule syysti tai toisesta hammaslaakareita.

Phantom-kurssien henkistid painetta voitai-
siin pienentdd myos kaytannolld, ettd viiden-
nen vuosikurssin opiskelijoita otettaisiin kol-
moskurssilaisten tutoreiksi. Tadssd tehtdvissa
he jatkaisivat tarvittavan ajan kliinisen tyos-
kentelyn alkamisen Jalkecnkln Kukin vapaa-
ehtoinen tutor ottaisi vastattavakseen noin 5
alempi kurssilaista ja toimisi heidan ajatuk-
sellisina ohjaajinaan ja rauhoittajinaan.

Klinikkaan siirtyminen

Kliinisen tyoskentelyn aloittaminen on ehka
phantom-kurssejakin raskaampaa. Tassa yh-
teydessa tulee ylempi kurssilaisen tutorin
merkitys entistiakin tarkeammaiksi. Ensim-
maiiset toimenpiteet kultakin osa-alueelta
opiskelijan tulisi voida tehda yhdessa assis-
tentin ja tutorin kanssa. Erityisid vaikeuk-
sia aloittajalle tuottavat mm. syljenimurin
ja vanurullien kdytto, miltd syva karies nayt-
t4d ja pulpaperforaatioon liittyvat asiat.

Klinikkatyoskentely

Kliinisessd tyoskentelyssd periaatteena oleva
kokonaishoito ei tdysin vastaa niitd vaati-
muksia, joita kokonaisuuden hoidolle voitai-
siin asettaa. Potilaat ovat kokonaishoidossa
siina mielessd, ettd sama opiskelija hoitaa
heita, mutta kokonaisuuden ja suhteellisuu-
den nikemiseen péistididn harvoin. Opiskeli-
jalle ei synny kisitystd potilaasta kokonai-
suutena, thmiseni, jonka suun sairaudet olisi
hoidettava ja saatava tulos sdailyméin edes
kohtuullisesti. Potilaan osuutta hoitoryhmin
osana tulisi korostaa ja kasvattaa opiskelijan
suhteellisuuden tajua selvittelemallda mika
on potilaan sairaus, sairauden aste, sen syyt



ja parannuskeinot. Nykyinen kaytanto, jossa
tehdiin potilaalle yksityiskohtaiset, kultakin
osa-alueelta samaan perustaan pohtautuvat
ja usein lihes standardit hoitosuunnitelmat,
el opeteta nikemaan metsia puilta. Hoidon
vksilolliset tarpeet koko ithmisessa, hoidon
prognoosi ja sithen vaikuttavat tekit, tulok-
sen pysyvyys jne., jaavit arvioimatta. Vaikka
luonnollisestikin on pyrittavd tyosuorituk-
sellisesti parhaimpaan mahdolliseen hoitoon,
on opiskelijoita alusta alkaen kasvatettava
nakemddan hoidossa kavitettin pohjan hsiksi
myos ymparoiva maailma. (Téssa suhteessa
Kuopion koulutusyksikko kylli on muita
vksikko)d edelld jo nyt, mutta vield on paik-
kaamista.)

Eraana syyna edelld esitettyyn on se, ettd
kliiniset opettajat ovat niin vahvasti lokeroi-
tuneet omalle alueelleen. Kokonaisvaltaisen
ajattelutavan harjaannuttamiselle on erittdin
haitallista, ettd esimerkiksi suurimman toi-
menpideryhmdn muodostavien »perusalo-
jen», kariologian, parodontologian ja preven-
titkkan, opettajat ovat »erikoistuneet». Tama
jo sinansd murentaa kokonaishoidon peri-
aatteen. Naiden niin sanottujen yksinkertai-

simpien toimenpiteiden piriin - kuuluvaa
opetusta tulisi jokaisen assistentin pystya
antamaan Ja opettajakunnan tulisi pystya
kalibroimaan tietonsa samalle aaltopituu-
delle. Tdlla hetkelld opiskelijaan suhtaudu-
taan suorastaan vihamielisesti, jos hian »us-
kaltaa» kysyd »vddrdan» alan opettajalta.
Tissd suhteessa tarvitaan ajatuksellisen ilma-
plirin muuttamista.

Erdina mahdollisena kokonaishoidollisuutta
lisdivind mallina esitimme seuraavaa: Opis-
kelija tekee normaaliin tapaan eri osa-aluei-
den tarkastukset. Kariologian, parodonto-
logian ja ehkiisevin hammaslidiketieteen
alaan kuuluvat tarkastukset suoritetaan
normaalitapauksissa samanaikaisesti ja sama
opettaja tarkastaa ne. Myos protetiikan,
kirurgian ja ortodontian alustavat tarkas-
tukset tehdddn tassd yhteydessa. Tapauksen
niin vaatiessa kultakin alalta kdytetdan nithin
erikoistuneita opettajia enemminkin kon-
sulteina, teknisia ratkaisuja esittimissa.

Hoidon toteutus sitten vastaavalla tavalla
niin, etta »yleisopettaja» tarkastaa suoritteet
mahdollisuuksiensa mukaan. Alkutarkas-
tukset ja hoidon suunnittelu samoin tarvitta-
vat viliarvioinnit tehdaan opiskelijan ja yleis-



opettajan seka potilaan yhteistyona huomioi-
den statukset, konsultoidut tiedot, potilaan
ehdot hoidolle, hoidon prioriteetit, syyt ja
niidden poistamisen mahdollisuudet, prog-
noosi jne. Korostettavana ajatuksena kaikille
ratkaisuille tulee olla MIKSI jotakin tehdain.
Lopputarkastuksessa, jonka yleisopettaja pe-
rusosiltaan suorittaa, samat asiat vedetdin
uudelleen yhteen. Paras opetuksellinen tulos
saavutettaisiin, jos hoitosuunnitelman teko
voitaisiin _ jarjestaa pienryhmaopetuksena,
johon osallistuvien noin viiden opiskelijan
olisi tutustuttava kuhunkin esille tulevaan
hoidon kokonaissuunnitteluun.

Liiallisesta alaspecifisyydesta irti padsemisen
lisaksi vaatisi kdytannon klinikkatyoskente-
lyn sujuminen nykyisestd virkamiesmaisesta
opetustavasta siirtymistd enemman ohjauk-
selliseen opetukseen. Opiskelijoita tulisi kas-
vattaa enemman vastuuseen ja oman tyonsa
arvioimiseen. Tyon laadun kontrollia toki
tarvitaan paljonkin, mutta se opettaa myos
ajatukseen »jokohan-nayttiisin-ja-koettai-
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sin-kelpaako-tama». Eras keino taméan aja-
tuksen vahentamiseen olisi se, etta opettajat
mieluumminkin kiertelisivat opiskelijoiden
joukossa suorastaan tarjoamassa opastustaan
kuin istuisivat huoneessaan odottamassa ky-
syjida. Olisi pyrittava mahdollisimman objek-
titviseen »hyvan hallitsijan»-periaatteeseen,
jonka pohjalta voitaisiin arvioida kunkin
opiskelijan taidollista kehittymistda. Ryhma-
tyoskentelyajatukseen ja nelikatistyoskente-
lyyn harjaannuttavat oppijaksot on ehdotto-
masti sailytettava ja niiden sisaltoa pyritta-
va kehittamaan.

Henkilokunnan niukkuuden vuoksi muodos-
tuu pienemmin tal suuremman opettaja-
joukon tai ryhmin avustavaa henkilokuntaa
poistuminen esimerkiksi kahville tyoskete-
lyn sujuvuudelle huomattavia hankaluuksia.
Hammashoitajien klinikka-ajan tyoévelvoit-
teet tulisi voida supistaa minimiinsd muun
kuin opiskelijoiden avustamisen ja heidan
oman ohjaustyonsi osalta.



HAMMASLAAKARIN TYOSTA
TERVEYSKESKUKSESSA

Hammaslddkarin tyo terveyskeskuk-
sissa ja yksityisvastaanotoilla
muotoutuu jo potilasmateriaalinkin
vuoksi erilaiseksi. Terveyskeskuksissa
muodostavat lapsipotilaat valtaosan,
yksityisvastaanotoilla ei alle 17-
vuotiaita taas juuri kdy. Terveys-
keskushammaslddkdrin tyon sisdllon
selvittdmiseksi laskettiin erddn keski-
suomalaisen keskikokoisen kansan-
terveystyonkuntainliiton kahdeksan
hammasldadkdrin toimenpiteet vuoden
ajalta virallisen terveyskeskusten
kiyttamdn potilaskortin toimenpide-
Jaoituksen mukaisesti. Kuntainliittoon
kuului sekd kaupunki- ettd maaseutu-
alueita.

Tutkitulla ajanjaksolla hammasladkaria koh-
ti kertyi keskiméérin 3076 hoitokdyntid. Néis-
ti kdynneistd 58,3 % oli alle 17-vuotiaiden
kdynteji. Tutkimusaineistoon kuului 10678
aikuisille ja 13717 alle 17-vuotiaille suoritet-
tua toimenpidetta. Toimenpidemairiin ei ole
laskettu mukaan alkutarkastuksia. Lisdksion
huomattava, etti yksikddan hammaslaika-
reistd ei suorittanut oikomishoitoa.
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Yleisimmaksi toimenpiteeksi niin lapsilla
kuin aikuisillakin muodostui paikkaus. Sitd
oli keskimairin 47,5 % hammasldidkareiden
toimenpiteistd (lapsilla 48,9 9% ja aikuisilla
45,7 %). Seuraavaksi yleisimpdnd toimen-
piteiné tulivat esille puudutukset (12,8 %) ja
poistot (12,6 9%). Eri hammaslaikareiden
puudutus- ja poistolukuja tarkasteltaessa
kavi ilmi, ettd puudutusta ei juurikaan suori-
teta muulloin kuin poistojen ja sitd 'vakavam-
pien’ toimenpiteiden yhteydessa. Neljanneksi
yleisimmaéksi toimenpiteeksi (10,4 %) osoit-
tautui rontgenkuvien (hammaskuvat, okklu-
saalikuvat tai vastaavat) ottaminen. Toimen-
piteiden osuudet selvidvit seuraavasta taulu-
kosta.

Jos lasketaan yhteen neljd yleisintd toimen-
pideryhmai, muodostuu niistd 83,5 % kaikis-
ta toimenpiteistd. Jos otetaan mukaan viiden-
nekst yleisin ryhma, valistustyd, padstddn
lahes 90 %:iin. Kannattaa kiinnittda huo-
miota myos ryhmadn 15 pienuuteen; tuki-
kudoshoitoja, joita lahes jokainen hampaal-
linen tarvitsee, tehtiin vain 3 % toimenpiteis-
td. Jos poimitaan taulukosta ehkéisevin hoi-
don, paikkaushoidon, puudutusten, tavallis-
ten poistojen, parodontaalihoitojen, ront-
genkuvien oton ja pinnoitteiden (arvio) osuu-
det, jad muiden toimenpiteiden kuten ham-
masydinhoitojen, kirurgisten toimenpiteiden
(paitsi poistot) ja protetiikan osuudeksi noin
%.



TOIMENPIDERYHMAT (selitykset alla)

O
% 1 2 3 4/5 6 7 8 9 10/11 12/14 15 16 17/21
U
D (L)10,5 1,2 489 03 0,1 0,2 9,6 0,04 88 0,2 1,6 11,0 7,6

(A) 1,0 06 457 03 10 0,7 17,0 04 17,5 04 50 95 1,0
(%) (ka.) 6,0 03 475 03 0,5 04 12,8 0,2 12,6 0,3 31 103 4,7
/0

I = valistustyd, 2 = fluorihoito, 3 = tdyte, 4/5 = amputaatio, 6 = extirpaatio-juurenhoito,
7 = gangreenahoito, 8 = puudutus, 9 = mirkipesikkeen avaus, verenvuodon tyrehdyttiminen
ine., 10/11 = poisto, 12/14 = puhkeamattoman hampaan poisto, huulijinteen leikkaus, ham-
paan paljastaminen, juurenpiileikkaus, 15 = ikenien hoito, hammaskiven poisto, 16 = rontgen-
kuva (hammaskuva, okklusaalikuva tai vastaava), 17/21 = osaproteesi, kokoproteesi, kruu-
nut ja sillat hampaalta sekid ortopantomo-rontgenkuvat ja pinnoitteet.

L = alle 17-vuotiaat, A = yli 17-vuotiaat, ka. = edellisten keskiarvo.

Jos ryhmitelldan hoitotoimenpiteet osa- alueittain, saadaan seuraavanlainen jakauma:

Kariologia (ryhmat 3—7) n. 49 %

Kirurgia, sis. puudutukset (ryhmat 8—14) n. 26 %

Ehkidisevda hammasldiketiede (ryhmit 1,2 ja 21) n. 10%
n

Parodontologia (ryhmi 15) 3%

Protetiikka_(ryhmit 18—20) alle 1%
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Kari Konki

Lichen planus — ihotauti suussa

Lichen ruber planus eli punajikdld on
ihotauti, joka ilmenee usein myos suu-
ontelon limakalvolla. Sen esiintyminen
on suhteellisen yleistd ja sitd tavataan
joka puolella maapalloa.

Thomuotona lichenid esiintyy Euroopassa
noin 1%:lla ihotautipoliklinikoiden poti-
laista. Vertailun vuoksi mainittakoon,
etti ekseemaa esiintyy noin 35%:lla ja
psoriasista noin 5%:lla; ndma kaksi
lienevdt yleisimmadt ihotaudit. Pohjois-
maisten tutkimuksien mukaan lichenid
esiintyy noin 0.2%:lla vdestéstd iholla.

LICHEN PLANUS ITHOTAUTINA

Tyypilliset oireet ovat vaaleat, hiukan kohol-
laan olevat taplat eli papulat, joiden yhtey-
dessa usein esiintyy vaaleita, selvarajaisia nk.
Wickhamin juosteita. Taudin edetessd papu-
lat laajenevat ja paraneminen tapahtuu kes-
kustasta pdin suomuilemalla. Yleisimmiit
esiintymispaikat ovat ranteet, sddret, geni-
taalit, rinta, lantio ja niska, mutta tauti vol
esiintyd melkein missa tahansa. Naisilla lic-
hen saattaa esiintyd myos painahassa, jolloin
papuloita ei ole havaittavissa. Tho-oireet il-
mestyvit hiljalleen ja kestdvit yleensd alle
vhdeksidn kuukautta, mutta saattavat kestaa
kaksikin vuotta. Taudin parannuttua iholle
saattaa jaada pienid vaaleita ldiskia. Uusiutu-
misprosentti lichenissd on noin 20.

Kliinisesti lichen voi esiintyd iholla papulaa-
risen muodon lisdksi hypertrofisena, folli-
kulaarisena, lineaarisena, atrofisena tai bul-
loosina muotona. Namid ovat samanlaisia
kuin suuontelossakin esiintyvit muodot,
joskin ne iholla ovat huomattavan harvinai-
sia.

Lichen voi esiintyi iholla myos ldakeaineiden
aitheuttamana reaktiona. Tillaisia lichenid
aiheuttavia laakkeita saattavat olla muun
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muassa malaria- ja reumalaakkeet, arsenikki,
kultaruiskeet ja streptomysiini. Kliinisesti
tallainen lichen on tdysin normaalin kaltai-
nen ja histologisesti ldhes samanlainen kuin
normaali lichen, minkd vuoksi tautia pide-
tdan nimenomaan yhtena lichenin muotona,
vaikkakin jotkut tutkijat mielelladan luokit-
televat sen erilaiseksi taudiksi. Laakkeiden
laukaisema lichen saattaa esiintyd myos suu-
ontelossa. Histologisesti ihon ja suuontelon
lichenit ovat samanlaisia. Ainoa ero on sar-
veistumisessa, mika iholla on yleensid hyper-
keratoosia ja suuontelossa parakeratoosia.

Thon lichen hoidetaan lahinnd oireiden mu-
kaisesti. Hoidossa kidytetddn steroidivoiteita
ja vaikeissa tapauksissa jopa systeemista ste-
roidi- ja antihistamiinihoitoa. Yleensd tauti
paranee kuitenkin itsestaan.

SUUONTELON LICHEN PLANUS

Keski-ikdisilld yleisintd

Suun limakalvolla lichenin esiintyminen on
noin kymmenen kertaa yleisempdda kuin
iholla: pohjoismaisten tutkimuksien mukaan
noin 2%:lla véestostd. Osaksi ero saattaa
johtua siitd, ettd ihon lichen voidaan sairas-
taa tdysin huomaamatta ja oireettomasti.
Usein kuitenkin oireet esiintyvit iholla ja
suun limakalvolla samanaikaisesti. Suussa
oireet ilmenevat myohemmin kuin tholla, ja
ne myods kestidvdt kauemmin. On viitetty,
ettd suun limakalvon sairastuminen melkein
aina viittaa taudin keston pidentymiseen
myds iholla. Lichenin kestosta suussa on
erilaisia arviointeja. Yleensa katsotaan noin
kahden vuoden keston olevan hyvad keski-
arvo, mutta on esitetty myos neljan ja viiden
vuoden keskiarvoja. On mahdollista, ettad
tauti kestaa lapi koko elimian. Potilaiden
ikd vaihtelee noin 20 vuodesta 70:een, ja eni-
ten tautia tavataan 20—45-vuotiailla. Aivan
nuorilla lichenii ei siis juuri tavata. Lichenia



esiintyy naisilla hiukan enemmin kuin mie-

hilla: eri tutkimuksien mukaan naisilla
50—70%. Noin 70% lichenisti esiintyy pos-
ken limakalvolla, 9% suulaessa, 9% kielessi
Jja loput huulissa, ikenessi, alveolilisikkeiden
limakalvolla ja suun pohjassa. Rodulla on
ratkutusta taudin esiintymiseen: neekereilld
ja aasialaislla roduilla lichen on harvinainen.

Stressin osuus

Syyt lichenin esiintymiseen ovat vield epi-
selvia huolimatta lukuisista tutkimuksista.
Aikaisemmin tautia pidettiin joko baktee-
rien, viruksien tai sienien atheuttamana infek-
tiona. Huolellisten tutkimuksien jalkeen el
kuitenkaan ole kyetty eristimddn mitddn
mikro-organismia. Erilaisten ldadkeaineiden
on myos aiemmin katsottu olevan lichenin
aiheuttajina. Nykyisin pidetadn selviana, etta
suussa olevat erilaiset drsytykset kuten pro-
teesi, infektio, galvaaninen virta tai lddke-
aineet voivat laukaista lichenin oireilemaan,
mutta primaarisyitd niaiden ei katsota olevan.

Nykyisin lichenida pidetdan lihinnid psyko-
maattisena tai immunologisena sairautena.
Lichenin on joissakin tutkimuksissa todettu
olevan muita yleisempai sellaisilla, joilla on
vastuullinen tyo. Samoin muut stressitilan-
teet, kuten sairaudet tai tentit saattavat olla
lichenin aiheuttajina. Varsinkin lichenin
esiintymistd yhdessd muiden sairauksien,
kuten psoriasiksen, sokeritaudin ja muiden
sisderityshdirididen kanssa pidetddn perus-
taudin atheuttaman stressin aikaansaamana.
Psykomaattista tekijad puoltavat myos tutki-
mukset, joissa lichenid on havaittu esiintyvin
»normaaleilla» tai neuroottisilla henkiloilla,
mutta e1 psykoottisilla.
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Eniten kannatusta nykyisin on ilmeisesti saa-
nut teoria lichenin immunologisesta alku-
perasta. Immunopatologisia tutkimuksia on
tehty lukuisia. Kuitenkaan l6ydokset seeru-
min tai epiteelin alaisista immunoglobulii-
neista, komplementista ja fibriinisti eivit
taysin selvitd lichenin alkuperidi ja taudin
kulkua. Epiteelimuutokset lichenissd muis-
tuttavat kroonista yliherkkyysreaktiota: epi-
teelissi on lymfosyyttikerdyma, josta noin
70—80% on T-lymfosyytteja. Tama viittaa
soluviilitteiseen autoimmuunireaktioon epi-
teelin ja sidekudoksen rajalla olevia aineita
vastaan. Tamain perusteella on oletettu, ettid
epiteelin muutokset ovat sittenkin toissijaisia
ja ilmeisesti perimméinen syy on muuttuneis-
sa sidekudoksen rakenteissa.

Kuusi muotoa

Kliinisesti lichen planus voidaan jaotella
usealla eri tavalla. Suuontelon lichen voidaan
jakaa kuuteen eri muotoon: retikulaariseen,
populaariseen, atrofiseen, ulseratiiviseen,
bulloosiin ja plaguoosiin. Toinen yleisesti
kdytetty jaottelu on kolmiosainen: non-ero-
siva, erosiva minor ja erosiva major. Non-
erosiva kasittaa lahinni retikulaarisen, papu-
loosin ja plaguoosin muodon; erosiva minor
atrofisen, ulseratiivisen ja bulloosin; erosiva
major samoin atrofisen ja ulseratiivisen muo-
don.

Non-erosiivinen lichen planus esiintyy yleen-
sd retikulaarisena muotona, jolle on tyypil-
listd vaaleiden Wickhamin juosteiden muo-
dostama hento verkkokuviointi limakalvolla.
Joskus lichen ilmenee vaaleina papuloina
(papulaarinen muoto), jotka saattavat yhdis-



tya suuremmaksi valkoiseksi alueeksi. Tama
plaguoosi muoto muistuttaa suuresti leuko-
plakiaa. Epiteeli on non-erosiivisessa muo-
dossa sarveistunutta, mutta haavautumia tai
atrofiaa ei esiinny. Aiemmin suurin osa liche-
nista on luokiteltu tahdn luokkaan, mutta
uusien tutkimusten mukaan tdta muotoa on
noin 30% kaikista licheneistd. Yleensd non-
erosiivinen muoto on oireeton, vain lima-
kalvo voi tuntua karhealta. Usein potilas ei
itse huomaakkaan tautia, vaan se paljastuu
hammasldaakarissa. Tavallisimmin non-ero-
siivinen lichen esiintyy posken limakalvolla
purentatason korkeudella ja kielen sivulla.

000

Useimmiten non-erosiivinen muoto on niin
tyypillinen, ettd diagnoosi voidaan tehda
heti. Kuitenkin plaguoosi lichen saattaa muis-
tuttaa leukoplakiaa niin paljon, ettd diagnoo-
si voidaan varmistaa ottamalla koepala lima-
kalvosta. Erotusdiagnostiikassa auttaa huo-
mattavasti, jos lichenissd esiintyy samaan
aitkaan myos iho-oireita. Non-erosiivisen
muodon ainoa hoito onkin yleensd pelkka
diagnoosi, silla tauti paranee tavallisesti it-
sestaan jalkia jattamatta. Lichen planus ero-
siva minorin eri muodot luokitellaan useim-
miten yhdeksi samanlaisen histologisen ku-
vansa ja samanlaisen oireistonsa vuoksi.
Tiahidn luokkaan kuuluu noin 65% kaikista
muodoista. Erosiva minorin tyypillisin piirre
on epiteelin atrofia. Solunsisdinen tai thon-
alainen turvotus heikentdaa ohutta epiteelid
ja irrottaa sitd alustastaan, jolloin muodostuu
matalia haavautumia. Nama haavaumat liit-
tyvit usein non-erosiivisiin alueisiin.

Varsinaisessa atrofisessa muodossa lima-
kalvon rakenteet surkastuvat epiteelin rap-
peutumisen ja alla olevan verinahan tihedn
tulehdussoluvyon vuoksi. Epiteeli tulee hyvin
ohueksi, ja tillaiset alueet erottuvat punai-
sina ldaiskind. Ohut epiteeli on myo6s hyvin
altis traumoille, ja siten saattaa esiintyd ulse-
ratiivisia alueita. Atrofinen muoto on taval-
lisin kielen selédssa ja ikenessa. Ikenessi esiin-
tyvaa atrofis-ulseratiivista lichenid kutsutaan
usein deskvamatiiviseksi gingiviitiksi.

oano
Bulloosi tai vesikulaarinen muoto joutuu
epiteelin basaalisolukerroksen vaikeasta rap-
peutumisesta ja sen irtoamisesta kokonaan
alla olevasta verinahasta. Ndin muodostuu
bulla tai vesikkeli, kirkkaan nesteen tayttama
rakkula. Rakkulat rikkoutuvat herkasti, kos-
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ka epiteeli on hyvin ohutta, ja siten ne ovat
melko lyhytikiisid. Timi muoto on suhteelli-
sen harvinainen ja esiintyy yleensd yhdessi
non-erosiivisen muodon kanssa.

Ulseraatioiden syntyminen johtuu myos
basaalikerroksen laajasta rappeutumisesta,
josta on seurauksena epiteelin tuho. Epiteeli
saattaa hivita koko paksuudeltaan tai trau-
ma voi rikkoa paallimmaiset kerrokset, koska
epiteelin joustavuus on hdvinnyt stratum
germanitivumin muutosten myotd. Ulseraa-
tioita saattaa esiintyd myos silloin, kun bul-
loosin muodon rakkulat puhkeavat. Haa-
vaumien koko vaihtelee suuresti.

Lichen planus erosiva minor saattaa olla ki-
vulias varsinkin nautittaessa happamia tai
kovin maustettuja ruokia. Kivun tunne on
yleensd polttelua tai epamadrdista arsytysta.
Proteesien hankaus voi aiheuttaa myos kivun.
Proteesin aiheuttama painohaava voidaan

joskus diagnosoida licheniksi ja painvastoin.

Erosiva minor muistuttaa taudin kulultaan
non-erosivaa: tauti syntyy hiljalleen ja voi
parantua hiljalleen itsestddan. Erosiva minoria
muistuttavia tauteja ovat erythroplakia eli
punatapldisyys, paikallinen erythema mul-
tiforme ja pemfigus, jotka on joskus vaikea
erottaa lichenista. Licheniin liittyy usein
kuitenkin non-erosiivisia alueita ja myos
tyypillisia iho-oireita erotukseksi muista.
Epavarmoissa tapauksissa on syytd ottaa
koepala ja varmistaa diagnoosi histologi-
sestl.

DERHS



Lichen planus erosiva majorin tyypilliset tun-
tomerkit ovat laajat haavaumat poskien ja
huulten limakalvoilla sekd useimmiten kie-
lessd. Tauti kehittyy nopeasti eik ennen haa-
vaumia valttimittd esiinny iho-oireita tai
muita limakalvomuutoksia. Usein kuitenkin
samanaikaisesti esiintyy iho-oireita ja non-
erosiivisia alueita suussa. Erosiva majorin
haavaumat ovat kuitenkin tarkasti rajautuvia
ja niiden ulkoniké on lasimainen. Kipu on
melko voimakasta. Diagnoosi on syyti var-
mistaa ottamalla koepala. Niyte tulee ottaa
non-erosiivisesta alueesta eikd haavaumasta
itsestddn. Erosiva majoria esiintyy alle 107 :-
ssa kaikista licheneisti.

Hoitoa ei aina tarvita

Lichen planuksen hoitoon ei ole toistaiseksi
kehitetty tehokasta menetelmaa tai laaketti.
Toisaalta on todettava, ettd monissa tapauk-
sissa mitadan hoitoa ei tarvitakaan, vaan tauti
paranee itsestdadn. Jos lichen on taysin oiree-
ton, ainoa hoito on selvittia potilaalle taudin
hyvanlaatuisuus ja mahdollinen stressin vai-
kutus.

Lichenin esiintyessd suussa hammaslaikarin
on syyta poistaa kaikki mahdolliset traumaa
atheuttavat tekijat. Proteesien on istuttava
hyvin limakalvolla ja vanhat paikat on vii-
meisteltiva hyvddan kuntoon. Jos on aihetta
epailld galvaanisen sdhkovirran atheuttavan
lichenid, on mahdollista vaihtaa amalgaami-
taytteet yhdistelmamuovitaytteiksi. Suu-
hygienian tulee olla mahdollisimman hyva.

Jollei trauman atheuttajia ole tai sen poisto
tuota tulosta ja limakalvolla ilmenee atro-
fiaa ja ulseraatioita seka kipuja, on yritettava
jatkohoitoa. Steroidivoiteiden kdytto paikal-
lisesti on usein tuottanut hyvid tuloksia.
Liakkeend kiytetaan hydrokortisonia tai
triamkinolonia, jothin usein lisdtaan jokin
sieniladke estamaidn lahinnd Candida albi-
cansinfektiota. Voidetta kdytetdan paivittiin
useiden kuukausien ajan. Voimakkaita ste-
roideja pyritdan valttamaan, koska ne aiheut-
tavat epiteelin atrofiaa. Kuitenkin vaikeissa
tapauksissa kdytetddn tehokkaampia korti-
kosteroideja, kuten betametasonia. Myos
systeemistd hoitoa on kokeiltu, mutta se ei
ole tuottanut parempia tuloksia kuin paikal-
linenkaan hoito.

A-vitamiinia on kaytetty lichenin hoidossa,
jollei anti-inflammatorinen steroidihoito ole
tuottanut tulosta. Yleensid on syyta kdyttida
A-vitamiinia paikallisesti voiteena, silla sys-
teemisessd hoidossa ovat uhkana vaikeat
sivuvaikutukset, kuten voimakas verenpai-
neen nousu. Voidetta kaytetdan paivittdin
noin kahden kuukauden ajan.

Viimeisena vaihtoehtona on kirurginen hoito,
jolletvat muut hoidot tuota tulosta ja kipu
on voimakasta. Aikaisemmin kaytettiin leik-
kauksellista poistoa, mutta nykyisin on saatu
hyvid tuloksia kryo-kirurgian avulla. Lima-
kalvolle atheutetaan paikallinen kylmdvam-
ma, joka tuhoaa sairastuneet solut. Parane-
minen tapahtuu nopeasti laidoilta keskus-
taan pdin. Etuna on tasainen arvettoman
limakalvopinnan syntyminen.

Lichenin pahanlaatuiset muutokset

Lichen planuksen on raportoitu muuttuvan
pahanlaatuiseksi kasvaimeksi alle sata ker-
taa. On luultavaa, ettd suurin osa johtuu
vaarasta perusdiagnoosista, mutta on ole-
massa myos taysin selvid tapauksia, joissa
lichen on muuttunut leukoplakiaksi ja edel-
leen epidermoidikarsinoomaksi. Muutos ta-
p;;hluu hitaasti useiden vuosien aikana. Tal-
lainen muutos on kuitenkin Adrimmaisen
harvinainen ja tapahtuu vain lichenin vai-
keimmissa atrofis-ulseratiivisista muodois-
ta, jntka 1O sinansa ovat harvinaisia. Tdmin
takia lichenii ei luokitella svovin esiasteeksi,
kuten esimerkiksi leukoplakia. On kuitenkin
SYVUi aina seurata lichenid sairastavaa poti-
lasta sopivin viliajoin kunnes tauti paranee.
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Cursus Konki 14.5.1980

Jarjestyksessdan kolmannet hammasladke-
tieteen lisensiaatit saivat todistuksensa Kuo-
pion korkeakoulusta toukokuussa. 30:stéd
kurssilaisesta paperinsa sai 26 samalla kertaa,
lopuillakin tima muodollisuus tapahtui hie-
man myohemmin.

Todistusten jaon ja kiitospuheiden jalkeen
jaettiin taas kurssimatrikkelit klintkan vas-
taanottotiloihin jarjestetyssd tilaisuudessa.

Ldhes katkki
terveyskeskukseen

Vastavalmistuneista lihes kaikki sijoittuivat
terveyskeskuksiin, lihinnd Keski- ja Pohjois-
Suomeen sekd Pohjois-Karjalaan. Kolme
aloitti tyodsarkansa yksityishammaslaakari-
na.



Syksyn keltaiset lehdet

Pian syksy saa ja palaaminen on jilleen Kuo-
pion korkeakoululle, postilokero 138. Tyota
on tiedossa ja tyon tohinaa. Oikea Maximum
Jee-jee. »Early to bed and early to rise makes
man rich and makes man wise», olemme saa-
neet lukea jo oppikoulun englannin kirjasta
ja timdn sananparren me tahdomme nyt
nayttaa tuhannesti todeksi jokapidiviisessi
tyossamme. Siten ovat tuskin aamun autereet
kerinneet hilvetd Savilahden ylti, kun me
hammasliddketieteen kliinikoitsijat ryntiim-
me paikalle. Taalta tullaan, klinikka! Potilaat
siella odottavat meitd suut ammollaan. As-
sistentit lymyéavat taukohuoneessaan. Kohta
alkaa kiivas kopina kdyda klinikan metalli-
portaissa ja kuulutukset kaikua salissa. Ront-
genkuvia ripustetaan ahkerasti naytteille.
Kiédet pestdan viela viimeisen kerran ennen
potilaan saapumista. Maskit vedetdin kas-
voille. Tunnistamattomina. Valmiina. Keski-
tytdan edessa oleviin toimenpiteisiin. Muis-
takaa sitten, lapset, ettd keltainen on prote-
titkkan valo. Keltainen. Syksyn keltaiset leh-
det.

Kesitoissa puurtaneille

Working all day. I'm digging up the roads,
just working all day./ Dig for my pay and
spend it where I like. I've nothing to say./
Drown in my sweat but money buys escape,
I’ve got no regrets./ Working all day (repeat)/
When I was young | used to have Illusions —
Dreams ain’t enough. .

(Gentle Giant: »Workmg cl” day»)

Aikaisiin kouluunldhtoherityksiin
tottumattomille

Ei voi koskaan herdta niin aikaisin etteivit
kiinalaiset olisi olleet jo monta tuntia jal-

keilla. )
(amerikkalaista Valitut Palat-viisautta)
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Lomaa viettaneille

Maitohorsmat kukkivat,/kesi on jo pitkilla./
Olen hyvin onnellinen kun saan olla taalla./
Paistoin ulkona perunoita ja sipulia./ Ne
mitkd itivdt panin maahan kasvamaan./
Minun elimisséni ei ole paljon,/ mutta va-
han,/ jotakin, namé illat kun olen yksin,/
teen ruokaa, lammitin saunaa/ ja ajattelen
hdanta joka ajattelee minua./ Onko nyt jo
heiniakuu?

(Pentti Saarikoski v. -69)

Lukujirjestyksen tiukkuutta
tuskasteleville

»] accept chaos but I'm not sure whether it
accepts me.’

accepts me.»

(Bob Dylan v. -65)

Matti




PERUSANTIBIOOTTI

Penisilliini on ensimmadiseny
kdyttoon tullut antibiootti —
jolla jatkuvasti on primaari-
antibiootin asema.

EDULLINEN

Penisilliinin hinta on edulli-
sempi kuin useiden laaja-
kirjoisten antibiotien. Peni-
silliini  sdastaa hoitokustan-
nuksia.

LUOTETTAVA

Useimpien tavallisten infek-
tioiden aiheuttajabakteerit
ovat herkkid penisilliinille
Laajakirjoiset antibiootit eivat,
tehoa niihin penisilliinid pa-
remmin,

TEHOKAS

Bakterisidina penisilliini  on
tehokas ja nopeavaikuttei-
nen.

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

Annostus:

Infektion laadun mukaan 1 tabl. 3—4 kertaa paivassa.

Pakkaukset ja hinnat 1. 3. 1980:

Penimil tabl. 15
20

30

100

Hoitokustannukset:

20 tabl. pakkauksesta 3,36—4.,48/vrk.

KOTIMAINEN

Penimil on Medipolarin laa-
ketehtaan valmistama peni-
silliinitabletti,

!

MEDIPOLAR

FARMOS-YHTYMA OY



Oriola Oy Hammasvailine on alan suurin
kotimainen yritys. Palvelemme Teiti alan
viimeisimpien vaatimusten mukaisesti.

l. Joustava puhelinpalvelu

Sovimme kanssanne tietyn hetken, jolloin

soitamme, ja Te voitte suorittaa tarviketiy- _

dennyksenne. Oriola Oy
HAMMASVALINE

Palvelemmeleit::

2. Nopea toimitus

Toimitamme tarvikkeet lihes kaikkialla

maassa autoillamme suoraan vastaan- f\—v‘}‘\ i e )
otollenne. (f \};‘;}{? Jg‘r._
3. Myyntiedustajamme ) > @ ouLy

g / : 981-348 321
tuovat alan uusimman /
informaation /

Jatkuvan koulutusohjelman ansiosta he ovat f-(
perilli aina uusimmista menetelmisti ja vili- /-/ #hf":.__

neista.

i
b

fra

. : @ SEINAJOKI JOENSUU @
AT 964-22570 973-24271
4. Tutkitut luotettavat )
TAMPERE 931-26927
tuottecet :._ ®
5. Suunnittelupalvelu P T
wal] Al . ‘ . A \‘w;'. ‘.I : ol . 2

Hammasviilineen kaksi suunnitteluasian- T . %jr

i we . - \ P - -0
tuntijaa ovat kiytettivissinne kun haluatte < ~

. - : TURKU S
uudistaa vastaanottonne tai perustaa koko- Y 921336533 @@ HELSINKI90176 623

o ‘ N

naan utden. Suunnittelupalvelumme on ) V4. . ESPOO 90-4291

maksutonta.

6. Oma taydellinen huoltopalvelu

Oriola Oy
HAMMASVALINE

Luottamuksenne arvoinen asiantuntija



