


rimatsolimetyylisulfaatti 

hampaanpoiston jälkeisiin 
kipuihin 
• Tehokas analgesia lieviin ja keskivai­

keisiin kiputiloihin 
• Puhdas analgesia ilman antipy reetti­

s istä tai anti-inf lamma toris ta vaikutus ta 
• Lievä sedatiivinen vaikutus 
• Edullinen vaikutus hengitystoimintaan: 

ehkäisee mm. mor f iinin aiheutt amaa 
heng itysla maa 

• Ei addiktio-ongelmia eikä toleranssia 
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• 

300mgtabl. 
Indikaatiot : Lyhytaikaista ho itoa vaativat 
lievät ja keskivaikeat kip utilat ja säryt. 
Esimerk iksi postoperat i iviset kiv ut , ham­
massäryt , hampaanpoiston jälkeinen kipu , 
trauma kipu , päänsärky , art roosik ivut. 

Pakkaukset ja hinnat: 10 tabl. 9,01, 30 
tabl. 21, 15, 100 tab l. 58,86. 
Hoitok usta nnukset annoksella 1 tab l. x 3-4 
1,77-2,36 mk/vrk. 
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suomalainen laatutuote 

0'DENTALDEPOJAB 
Ete läranta 2, 00130 Helsinki 13, puh . 90-12601 



Koostumus: 

K ~ 
Na 
Mg~• 
Ca • + 

2 1, 1 mekv/1 
14,9 ,, 

1,2 ,, 
3,0 11 

Cl 27,6 ,, 
HP04 9,2 11 

H2 P04 2,4 ., 
SCN 1,0 11 

F 2 ppm 
Sorbitol. 30,0 g 
Methyl. parahydroxybenz., 
propyl. parahydroxybenz. et 
constit. q.s. 
Aq. purif. ad 1,0 1 
pH n. 7 

Käyttöalue ja annostus: 
Eri syistä johtuvan suu 
kuivuuden helpottamise 
2-3 suihketta tarvittaes 

LAAKETEHDAS 

~~N~HT~!?~ 
KUOPIO 

Sali-

Suihkepullo 
100 ml 



ALKAJAISIKSI 

Kirjoittaessani tätä ovat nuo koulutusta salaperäisesti osoittavat kirjai­
met nimen edessä muuttuneet HLK:sta HLL :ksi. Minun ei siis pitäisi 
kirjo itt aa tätä. 

Tu o yhden kirjaim en muutos ei varmasti ole miestä muuttanutja hanka­
luuk sia siinä onkin tottua kuulemaan oman ää nensä sanovan ammattia 
kysy ttäe ssä »hammaslääk ... ». Kirjaimen vaihtuminen on merkinnyt 
toi sa alta »va pautumi sta» lukemi sen »pakosta» , johon en kok o opiske lu­
a ika na tottunut, toisaalta toisenlaisen pakon eteen asettumista - on 
suoriuduttava työstään hamma slääkärinä valitsemassaan muodo ssa. 

Opi skelun loppumi sesta e i ole pitkän pitkää aikaa, mutta so pivasti 
ajatuksiaan su mentama lla voi esiin saada joitakin jä lkeen jääneitä pää l­
limmäisiä mielikuvia. Opiskelu itsessään ts. tiedon hankkiminen, ten­
tissä menestyminen (harvinaista, mutt a ei jäänyt kokonaan kokematta) 
jne. ei ollut periaatteessa kovink aan kivaa. Positi ivisempia mielikuvia 
sen sija an jäi monesta op iske lun ulkopuolisesta, mutt a siihen liittyvästä 
puuhasta. Kaike n kaikkiaan muistojen yllä leijuu yhä jonkinlainen 
tai stelukentän usva. 

Myöskään ammatin a loittamisesta ei vielä o le kulunut pitkää aikaa, 
mutta nuoruuden varmuudella pääs sä liikkuu joitakin periaatteita , joi­
hin ajatuksensa rakentaa . Eräs näistä on: »Kun työ alkaa maistua työltä, 
se e i ole enää mukavaa». Sinän sä järjetö ntä , mutta mielestäni järkevää , 
si llä jos ihminen viettää työnsä ääressä niinkin suuren ajan elämästään, 
sen tulee olla mahdollisimman vähän pakon sane lemaa. Ongelma o n 
vain sii nä, että niitä pakotteita on kovin paljon ja ihminen keksii jatku­
vasti uusia. 
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HAMMASLAAKETIETEEN 
KOULUTUKSESTA 
KUOPION 
KORKEAKOULUSSA 
Seuraavassa esitetyt mielipiteet poh­
j autuvat Kuopion korkeakoulussa vuo­
sina 1975-80 annettuun hammaslääke­
tieteen opetukseen ja näin ollen täydel­
lis tä vastaavuutta ny kyisen opetuksen 
sisältöön ei ole voitu saavuttaa. Olem­
me kuitenkin katsoneet, että viiden 
vuoden koulutuksensa juuri päättä­
neillä on syytä antaa oma palautte ensa 
mahdollisesti jopa vaikuttamaan tule­
viin päätöksiin. 

Luonnontieteellinen ja 
y leislääketieteellinen opetus 

Lu onn onti eteiden peru steit a o petet aa n erit­
täin tarka sti j a syv älle menevä sti ensimmäi­
si nä opiskeluvuosina. Solubiol og iassa , gene­
t iik assa ja fysio log iassa anne taan o petu sta , 
jo ka on int eg roitu va rsin pitkälle lääk etiete en 
o petuk see n . Nämä kur ssi t ova t aloi tta va lle 
opiske lijalle raskaita j a se ur aavass a es itettä­
vistä syistä helpost i irrallisiksi jää v iä. Näid en 
peruskurssien tasoista, ja ennen kaikk ea sy­
vyistä ope tu sta sove llett un a hammaslääke­
t ieteeseen ei n imitt ä in saada juuri o llenk aa n 
missään op iskelun va iheessa ja saa tujen tieto­
je n yhdis t ämi stä käytännö n t ietou deks i ei 
tapahdu. 

Korjause sityksinä es1tamme kahta perus­
ajatusta. Ensinnäkin kein o tekois esta 2 vuotta 
perusopetusta ja 3 vuotta hamma slääke­
tieteellistä ope tu sta jao ituk sesta o lisi opetus­
resurssien puittei ssa luovuttava. Lu o nn on­
tieteell isen perusopetuksen jälkeen ensi m­
mäisen kahden ja puolen vuoden aikana olisi 
käytävä läpi sa m at peru steet hamma slääke­
tieteen kannalta. Näihin aiheisiin olisi s itten 
palattava yhä syve ntävämmä ssä mi elessä nel­
jännen ja viidennen op iskeluv uoden aikana 
hammaslääketieteen osa -alueiden puittei ssa. 
Tämä o n nykyisillä opettaja resursseilla kiel­
tämättä vaikeaa, mutta ensimmäisten opis­
keluvuo sien peruskoulutu s on melko pitkälle 
hukkaan heitett yä henkistä pääomaa jo s tie­
to utt a ei yhdistetä kä ytäntöön ja hamma s­
lääkäreille merkit ykse lliseen kokonai st ietä­
myksee n . 

T o inen asia ntilaa korjaava perusajatu s o n 
ede llisee n liitty en se, että luonnonti eteiden 
ja erityisesti y leislääk eti etee n peru steet ky t­
kettäi siin vo im a kkaammin käytänn ö n ham­
ma slääketi eteen o petuk see n. Pyrittäi s iin se l­
vittämään o piskelija lle annettujen peru stiet o­
je n merkit ystä »suussa» - unohtamatta tie­
tenkään ko ko ihmi stä . Opetus ko ko na isu u­
dessaan tulisi saada luento- ja kirja tieto us­
taso lta lä hemm ä ksi käytännön sovel lutuk ­
sia. Tuli s i tu od a ene mm ä n es ille perustietei­
den ja hamm aslää ketieteen yhty mä kohti a. 
Tämän käytän nön to teutt am in en vaa tis i en­
tistä tiiv iimpää ja mo lemm in pu o lin sovi tt ele­
vaa yht eistyö tä es im er kik si K YK S:n ja sen 
vai kutu sa lueen ka nssa sekä nykyistä laajem-
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paa mahdolli suutta pienryhmäopetuksen an­
tamiseen. Tällainen int egroi nti epäile mättä 
lisäisi alusta alkaen opiskelijan tajua poti­
laasta kokonaisuutena ja palvelisi omalta 
osa ltaan myös akateem isuuden vaatimusta. 

Esimerkkinä perusopetuksen ja hamma s­
lääketieteen osa-a lueiden yhteen kuromi­
ses ta mainittakoon gene tiikka ja ortodo ntia, 
mikrobiologia ja kariologia sekä ehkäisevä 
hammaslääketiede, fysiologia ja parodonto­
logia, sosiologia ja sosialiham maslääketiede, 
yleispato logia ja oraa lipat ologia j ne .. Jonkin 
verr an näillä aloilla on yhteen kuromiseen 
pyrittykin, mutt a vielä tarvitaan lisää aja tuk­
sellista loogisuutta ja jatkuvuutta, mikä tar ­
koittaa käytännössä mm. sitä, että opettaj ien 
tulisi olla nykyistä pare mmin selvillä opiske­
lun eri vaiheissa pidettyjen kurssien sisä l­
löistä. 

Yleislääketieteelliset kurssit sijo ittuvat opi s­
kelun kolmannelle ja nelj änn elle vuode lle. 
Näiden kurssien opettaj ien yle isenä valituk­
sena on, ette ivät he tiedä hammaslääketieteen 
opis kelijo iden tietojen läht ötasoa eivätkä 
aihettaan sivunneide n kurssien sisältöä . Tä­
mä on ymmärre ttävää, mutta ei välttä mättä 
hyväksyttävää, sillä siitä seuraa turh aa ja 
sekoittavaa päälle kk äisyy ttä sekä »häll ä 

-

- ~ \ - . ' ~,. 
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väl iä »-tyy liä. Vaikka yleislä äke tieteellinen 
ope tu s annetaankin ajallisesti hammaslääke­
tieteen opetuksen rinnalla puuttuvat nuo 
mainitut käytännön yhtymäkohdat. 

Phantom -kurssit 

Phantom-kursseilla opiskelija joutuu ensim­
mäistä kertaa »to dellisesti» tulevan työnsä 
kanssa tekemisiin. Useimmille tämä vaihe 
vaat imuk sineen on melkoinen henkinen koet­
telemus. Eri osa-alue iden harjoitustyöt on 
suor itettava yhden lukukauden ai kana ja 
kaiken opitun sisäis täm iselle ei jää oikein 
aikaa. Kur sseja ei voi levittää pidemmälle 
ajanjaksolle, ko ska tällöin nykyisellä systee­
millä opetett uina ensimmäiset asiat jo unoh­
tuisivat klinikkatyöskentelyn alkuun men­
nessä. Parempi ratkaisu olis i järjestää phan­
to m-kur ssit tavallaan kahdessa osassa niin, 
että ensin toisen vuoden aikana pidettäisiin 
erään laiset valmistavat phantom-kurssit,joil­
la käytäisiin osa-alueiden aihep iirejä läpi 
alustavasti - kuitenkin huomattavasti am-



mattima isemmin kuin nykyisellä orientoivan 
hamma slääk etietee n kur ss illa. Tämän tyyp­
pistä .Jpetu sta annetaan periaattees sa ham­
masho itajakoulutuk sessa. 

Viidennellä lukukaudella pid ettäi siin sitt en 
va rsinaiset ph an to m-kur ssit ehk ä nyky isessä 
laajuudessaan. Näin o maks utta va n op in 
määrä ei ruuhkautuisi kaikki viidennelle 
lukukaude lle, kun a iemmin pidetyt valm ista­
vat ku rssit ol isiva t lisää mä ssä omaksu mis­
aikaa ja »pe hment ämässä las ku a». Valmis­
tavien kur ssien yhteytee n olisi siis liit et tävä 
myös manuaa liseen työs kentelyyn liitt yviä 
a lustavia harjo ituksia. 
Kliiniseen vai heeseen siirr yttä essä erää nä 
su urimm ista hanka luuksista on se, ett ä lä hes 
ka ikki tarmo menee siihen, että keskittyy 
pystyäkseen yleensä suoriutumaa n tek ni­
sest i työstään. T ätä tu lisi pyrkiä helpotta­
maan myös phantor.1-kurssie n av ulla. Eräs 
mahdollisuus olisi lisätä suor itevaat imuk­
siin harjoi tuk sia, jo tka mahdollisimman hy­
vin vas ta isivat käytäntöä. 

Suo ritemääriäkin tär keä mp ää olisi kuitenkin 
phanto m-ku rssien muuttamin en suorit e­
keskeisyydestä ohjaukse llisemp isiksi. J o tässä 
va iheessa tul isi koros taa opiskelijalle sitä, 
että on parempi kysyä kuin a inoastaan esit­
tää hyvä ksyttävä ksi ja hylätt ävä ksi va lmista. 
Täm ä on vaatimu s erit yisest i opettaji lle. 
Näi n koros tettai si in si tä, että lopputulok sen 
idea a lisu us ei ole prima aritavoit e vaan työ:. 
periaatteide n ja oikeide n -menetelmien o ppi ­
min en ja sove ltaminen. Opettajien tuli si pyr­
kiä mahd o llisimm an yksilök eskeisee n ope­
tuk see n, jota opi skelija tarvit see tässä a lku ­
va iheessa havaitak seen omat vir heensä. Li­
sä ksi opettajilla o lisi oltava aikaa ant aa »tuki­
opetu sta» hita ammin edistyville. Tä mä »tu ki» 
ei saa olla sitä, että hyväksytään hit aamm in 
op pivalta puutt ellisia suorituk sia ja lopussa 
tode taa n, että hän ei ole oppinut riitt ävästi. 
Tuki opetu sta on annettava koko töid en ajan 
ja jo va lmist avan phantom-kur ssin aikana 
tuotava esille se, että kaiki sta ei vä lttämättä 
tule syyst ä ta i toi ses ta hammaslääkäre itä. 

Phantom -kur ssien henkistä painetta voi tai­
siin piene nt ää myö s käytännöllä, että viiden­
nen vuo sikur ssin o piske lijoi ta otettaisiin ko l­
mos kur ssilaiste n tut o reiks i. Tä ssä tehtävä ssä 
he jatkai sivat tarvitta van ajan kliini sen työ s­
kent elyn a lkami sen jälkeenki n. Kukin vapaa ­
eht oinen tut or ott ais i vasta ttav akseen noin 5 
a lempi kur ssila ista ja toi misi heidän ajatu k­
sellisina ohjaajinaan ja rauh oittajinaa n. 
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Klinikkaan siirtyminen 
K liini sen työskentelyn alo itt aminen on ehk ä 
phantom-kurssejakin ra skaamp aa. Tässä yh­
teydessä tu lee ylempi kurssilaisen tutorin 
mer kitys ent istäk in tä rkeä mm äksi . Ensi m­
mä iset toimenpiteet kultak in osa-a lueelta 
op iskelij an tuli si voida te hdä yhdessä assis­
tentin ja tut or in kan ssa. Eri tyisiä vai keu k­
sia a lo itt aja lle tu ottavat mm. syljenim urin 
ja va nurulli en käyttö, mi ltä syvä karies nä yt­
tää ja pulpap erfo raatioo n liitt yvät asiat. 

Klinikkatyöskentely 
Kliini sessä työs kentelyssä periaa tteena oleva 
kok o nai shoit o ei täys in vas taa niitä vaa ti­
muk sia , jo ita kokonai su uden hoidolle voitai­
siin asettaa. Potilaat ova t kokonaishoido ssa 
siinä mie lessä, että sama opiskelija hoitaa 
heitä , mutta kok ona isuuden ja su ht eellisuu ­
den näk emiseen pää stään harv oin . Opi skeli­
ja lle ei synny käs itystä potilaast a kokonai ­
suut ena, ihmi senä , jon ka suun sa ira ude t o lisi 
hoidettava ja sa atav a tu los sä ilymään ede s 
kohtuulli ses ti . P otilaan os uutta hoitoryhmän 
osa na tuli si koro staa ja ka svattaa opiskelijan 
suhte ellisuude n tajua se lvittelemällä mikä 
on pot ilaan sa ira us, sairauden aste, sen syyt 



ja parannu skein o t. Nykyinen käy tä nt ö, j ossa 
tehdä ä n po t ila all e yksityisko htai set , kultakin 
osa -a lue elta sam aan pe ru sta an pohtautu vat 
ja usei n lä hes stand a rdit ho itos ~unnit el~nat , 
ei o peteta näk emäan metsä ä puilt a . Ho idon 
yksi lö ll iset tarp ee t kok o ihmi sess ä , ho idon 
pro gnoo si ja s iih en vaikutta vat te kij ät , tul ok­
se n pysy vy ys jne., j ää vät a rvio imatta . Vaikk a 
lu onn o llisestikin o n pyrittä vä työs uo rituk ­
se llises ti parh a imp a an mahd o llisee n ho itoo n , 
on opiske lij oita a lusta alk aen kas vatetta va 
nä ke mä ä n ho idossa kav itettin po hja n lisäk si 
myös ymp ä rö ivä m aailm a. (T äss ä suht eessa 
Kuopion ko ulutu sy ksikk ö kyllä o n muit a 
yksikk öjä edellä jo nyt , mutt a vielä o n paik ­
kaamista .) 

Erää nä syy nä edellä es itett yy n o n se, ett ä 
kliini set o pett ajat ova t niin va hvas ti lok eroi­
tun ee t o mall e alu ee llee n . Ko ko nai svaltai se n 
aj a ttelutav a n ha rj a a nnuttami sell e o n erittäin 
haitalli s ta, että esim erkik si suurimman toi­
mcnpider yhmän mu o dos ta vien »peru salo­
je n », ka r iol og ia n , pa rod ont o logian ja pre ven­
t iika n , o petta ja t ov at »erik o istun eet ». T ä m ä 
jo si nän sä murenta a ko konai shoidon peri ­
aa tt een. N äid en niin san o ttujen yk sinkertai -
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s1mp1en to im enpit eiden p11rnn kuulu va a 
o petu sta tu lis i j oka ise n a ss istentin pys tyä 
antam a an ja o petta ja kunnan tuli s i py styä 
kalibroima a n tieto nsa samalle aalt opituu­
delle. Tällä hetk ellä o pis kelijaan suhtaudu­
ta a n suora staan vihami elisesti , jos hän »us­
ka lta a» kysy ä »väärän » alan o pettajalta . 
T äss ä suht eess a tarvitaan ajatuk selli sen ilma ­
piirin muutt a mi sta. 

Er ää nä mahd ollise na koko na isho ido llisuutt a 
lisääv änä mallin a esitä mme seuraa vaa : Opi s­
kelija teke e no rma a liin tapaan eri osa-aluei ­
den tark as tuk set. Ka rio log ian , pa ro do nt o­
log ian j a ehkäi sevän ha mma slääk etieteen 
a laa n kuuluvat tarka stuk set suor iteta a n 
no rm aalit a pauk sissa sa man a ikai sesti ja sam a 
o pett aj a ta rka staa ne. Myös prot etiik a n, 
kirur g ian ja o rt odonti a n alu stav at tarka s­
tuk set tehdään tässä yht eydess ä. T a pauk se n 
n iin vaa tiess a kult a kin alalta käy tet ää n ni ih in 
erik o istun eita op etta j ia ene mmänkin kon­
sult eina, tekni siä ra tk a isuja es itt ä mä ssä . 

H o ido n to teutu s sitt en vastaa vall a tav alla 
niin , ett ä »y leisop ettaj a » tark as taa suoritt eet 
ma hdolli suuk sien sa muka an. Alkutark as­
tuk set ja hoid o n suunnittelu sam o in tar v itta­
vat väliarvi o innit tehdään opiskelijan ja yle is-



opettajan sekä potilaan yhteistyö nä hu omioi­
den statukset, konsu ltoidut tiedot, potilaan 
ehdot hoido lle, hoidon priorit eet it , syyt ja 
niiden poista misen mahdollisuudet , pro g­
noosi jne. Korostettavana ajatuksena kaikille 
ratkaisuille tulee olla MIKSI jotakin tehdään. 
Lopp utarkastu ksessa, jonka yleisope tt aja pe­
ru sos iltaan suo rittaa , samat asia t vedetään 
uudelleen yhteen. Para s opet uk sellinen tulos 
saav ut etta isiin, jo s hoitosuunnitelman teko 
voita isiin järjestää pienryhmäopetuksena , 
johon osaliistuv ien noin viiden o piske lijan 
ol isi tutu stuttava kuhunkin esi lle tule vaan 
ho ido n ko konai ssuun nitte luun. 

Liialli sesta alaspecifisyydestä irt i pää semisen 
lisäksi vaa tisi käytä nn ön klinikkatyöskente­
lyn suju min en nykyi ses tä virka miesmä isestä 
opetustavasta siirt ymistä enemm än ohjauk­
selliseen opetuksee n. Opi skelijoita tulisi kas­
vattaa enemmän vastuusee n ja oma n työ nsä 
arvioi miseen. Työn laadu n kont ro llia toki 
tar vitaa n paljonkin , mutta se opettaa myös 
ajatukseen »jokohan-näyttäi sin-j a-koettai-
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sin-k elpaako-tä mä». Eräs keino tämän aja­
tu ksen vähentä miseen olisi se, että opettajat 
mieluumminkin kier te lisivät opiske lijoide n 
joukossa suora staan tarjoamassa opas tu staa n 
kuin istuisivat huonee ssaa n odottamassa ky­
syjiä. Oli si pyrittävä mahdo llisimm an objek ­
tiiviseen »hyvän hallitsija n »-periaatteeseen, 
jonka pohjalta vo ita isiin arvio ida kunk in 
opiske lijan tai do llista kehittymistä. Ryhmä­
työskentelyaja tuk seen ja nelikä tistyösken te­
lyyn harjaannuttavat oppijaksot on ehdotto­
mast i sä ilytettävä j a niiden sisä ltöä pyrittä­
vä kehittämään. 

Henk ilökun nan niukkuuden vuoks i muodos­
tuu pienemmän tai suuremman opettaja­
jou ko n tai ryhmän avustavaa hen kilöku ntaa 
poi stuminen esimerkiksi kahville työ skete­
lyn suj uvuudelle huomattavia han kaluu ksia. 
Hammashoitaj ien klinikka-ajan työve lvo it­
tee t tu lisi voida supistaa minimii nsä muun 
kuin opiskelijoide n av ustamisen ja heidän 
oman ohja ustyönsä osalta. 



• • • • • • • • • • 
HAMMASLAAKARIN TYOSTA 
TERVEYSKESKUKSESSA 

Hammaslääkärin työ 'terveys keskuk­
sissa ja yksityis vastaanotoilla 
muotoutuu jo potilasmateriaalinkin 
vuoksi erilaiseksi. Terveyskesk uksissa 
muodostavat lapsipoti/aat valtaosan, 
y ksit y isvastaanotoilla ei alle 17-
vuotiaita taas juuri käy. Terveys­
keskushammaslääkärin työn sisällön 
selvittämiseksi laskettiin erään keski­
suomalaisen keskikokoisen kansan­
terveystyö nkuntainliiton kahdeksan 
hammaslääkärin toimenpiteet vuoden 
ajalta virallisen terveyskeskusten 
käyttämän potilaskortin toimenpide­
jaoituksen mukaisesti. Kuntainliittoon 
kuului sekä kaupunki- että maaseutu­
alueita. 

Tutkitulla ajanjaksolla hamma slääkäriä ko h­
ti kertyi keski mää rin 3076 hoitokäyntiä . Näi s­
tä käy nn eis tä 58,3 % oli alle 17-vuotiaiden 
käyntejä. Tutkimusaineistoon kuului 10678 
aikuisille ja 137 17 a lle 17-vuo tiaille suorit et­
tua to imenpidettä . Toimenpidemääriin ei ole 
laskettu muka an a lkutarkastuksia. Lisä ksi on 
huomattava , että yksikään hammaslääkä­
reistä ei suorittanut oikomis hoitoa. 

l1 

Yleis imm äksi toime npit eeksi niin lapsilla 
kuin aikuisillak in muodostui paikkau s. Sitä 
ol i keskimäärin 47,5 % hammaslääkäreiden 
toimenpiteistä (lapsilla 48,9 % ja aikuisilla 
45,7 %). Seuraavaksi yleisimpänä toimen­
piteinä tulivat esille puudutuk set (12 ,8 %) ja 
poistot ( 12,6 %). Eri hamma slääkäreiden 
puudutu s- ja poi stolukuja tarkasteltaessa 
kävi ilmi , ett ä puudutusta ei juurikaan suori ­
teta muulloin kuin poistojen ja sitä 'vakava m­
pien' toi menpiteiden yhteydessä. Neljänneksi 
yleisimmäk si toimenpiteeksi (10 ,4 %) osoit­
tautui röntgenkuvien (hammaskuvat, ok klu ­
saa likuvat tai vastaavat) ottaminen. Toimen­
piteiden osuudet selviävät seuraava sta taulu­
kosta. 

J os lasketaan yhteen neljä yleisintä toimen­
pider yhmää , muodostuu niistä 83,5 % kaiki s­
ta toimenpiteistä. Jo s otetaan mukaan viiden­
neksi yleisin ryhmä , va listu styö , pää stään 
lähe s 90 % :iin. Kannattaa kiinnittää hu o­
miota myö s ryhmän 15 pienuu tee n; tuki­
kudoshoitoja, joita lähes joka inen hampaal­
linen tarvit see, tehtiin vain 3 % toime npi teis­
tä . J os poimitaan tauluko sta ehkäisevän hoi­
don , paikkaushoido n, puudutu sten, tavallis­
ten poi stojen , parodontaalihoitojen , rönt­
genkuvie n o ton ja pinnoitteiden (a rvio) os uu­
det , jää muiden toimenpiteiden kuten ham­
ma sydinhoitojen , kirurgisten toimenpiteiden 
(paitsi poistot) ja protetiikan osuudeksi noin 
4 %. 



TOIMENPIDERYHMÅ.T (selitykset alla) 

0 
s 2 3 4/ 5 6 7 
u 

8 9 10/ l l 12/ 14 15 16 17/2 1 

u 
D (L) 10,5 1,2 48,9 0,3 0, 1 0,2 9,6 0,04 8,8 0,2 1,6 11,0 7,6 
E (A ) 1,0 0,6 45,7 0,3 1,0 0,7 17,0 0,4 17,5 0,4 5,0 9,5 1,0 
T (ka.) 6,0 0,3 47,5 0,3 0,5 0,4 12,8 0,2 12,6 0,3 3, 1 l0 ,3 4,7 (%) 

1 = valistustyö , 2 = fluorihoito, 3 = täyte, 4/5 = amputaatio, 6 = extirpaatio-juurenhoito , 
7 = gangreenahoito , 8 = puudutus, 9 = märkäpesäkkeen avaus , verenvuodon tyrehdyttäminen 
jne., l0/ 11 = poisto, 12/ 14 = puhkeamattoman hampaan poisto, huulijänteen leikkau s, ham­
paan paljastaminen , juurenpääleikkaus, 15 = ikeni en hoito, hammaskiven poisto , 16 = röntgen ­
kuva (hamm ask uva, okklu saal ikuva ta i vastaava), 17/2 1 = osaproteesi , kokoproteesi , kruu­
nut ja sillat hampaalta sekä ortopantomo-röntgenkuvat ja pinnoitteet . 
L = alle 17-vuotiaat, A = yli 17-vuot iaa t, ka. = ede llisten keskiarvo. 

Jos ryhmit ellää n hoitotoi menpit eet osa- alueitta in, saadaan seuraavan lainenja ka uma : 

Kar io logia (ryhm ät 3- 7) 
Kiru rgia, sis. puudutuk set (ryhmä t 8-14) 
Ehk äisevä hamma slää ketiede (ry hmä t 1, 2 ja 2 1) 
Parodo ntologia (ryhm ä 15) 
Protet iikk a~(ryhmät 18-20) 
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n. 49 % 
n. 26 % 
n. 10 % 
n . 3 % 
a lle 1 % 



Kari Konki 

Lichen planus - ihotauti suussa 

lichen ruber planus eli punajäkälä on 
ihotauti, joka ilmenee usein myös suu­
ontelon limakalvolla. Sen esiintyminen 
on suhteellisen yleistä ja sitä tavataan 
joka puo lella maapalloa. 

lhomuotona licheniä esiintyy Euroopassa 
noin 1 o/o:lla ihotautipoliklinikoiden poti­
laista. Vertailun vuoksi mainiltakoon. 
että ekseemaa esiintyy noin 35 %:lla ja 
psoriasista noin 5%:lla; nämä kaksi 
lienevät yleisimmä t ihotaudit. Pohjois­
maisten tutkimuksien mukaan licheniä 
esiintyy noin 0.2 %:lla väestöstä iholla . 

LICH EN PLANU S IHOTAUTINA 

Tyypilli set oiree t ovat vaaleat, hiukan kohol­
laan o levat täplät eli papulat , jo iden yhtey­
dessä use in esiintyy vaa leita, se lvärajaisia nk. 
Wickhamin juosteita. Taudin edetessä papu­
lat laaj enevat ja paran eminen tapahtuu kes­
kustasta päin suomuilemalla . Yleisimm ät 
esiintymispaikat ovat ranteet , sääre t, geni­
taalit , rinta , lantio ja niska , mutta taut i voi 
esiintyä melkein missä tahansa. Nai si lla tie­
hen saattaa esiintyä myös päänaha ssa,jo lloin 
papul oita ei ole havaittavi ssa. Ih o-oi reet il­
mestyvät hiljalle en ja kestävät ylee nsä alle 
yhd eksän kuukautt a, mutta saa ttavat kestää 
kak sikin vuotta. Taudin parannuttua iholle 
saattaa jäädä pieniä vaaleita läiskiä. Uusiutu­
mispro sentt i licheni ssä on noi n 20. 

Kliinises ti lichen voi esiintyä iholla papulaa­
risen muodon lisäksi hypertro fisena, folli­
kul aa risena, lineaarisena , atrofisena tai bul­
loo sina muotona. Nämä ovat sa manlai sia 
kui n suuontelos sak in esiintyvät muodot , 
joskin ne iholla ovat huomattavan harvinai­
sia. 
Lichen voi es iintyä iholla myös lääk ea ineid en 
a iheuttama na reakti o na. Tälla isia licheniä 
a iheuttav ia lääkk eitä saattava t o lla muu n 
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mua ssa malaria- ja reumalääkkeet , arsen ikk i, 
kultarui skeet ja streptomysiini. Kliinisesti 
tällainen lichen on täy sin nor maalin kaltai­
nen ja histo logisest i läh es sa manl a inen kuin 
normaali liche n, minkä vuoks i tautia pide­
tään nim enomaan yht enä lichenin muotona , 
vaikkakin jotkut tutkij at mielellään luokit­
televat sen erila iseksi taudiksi . Lääkkeiden 
lau kai sema lichen saattaa es iintyä myös suu ­
o ntelossa. Hi sto logisest i ihon ja suuontelon 
lichenit ovat sa manlaisia. Ainoa ero on sa r­
veistum isessa, mikä iholla on yleensä hyper ­
keratoosia ja su uont elossa pa rakeratoosia. 

Ihon lichen hoidetaan läh innä oireiden mu­
kai ses t i. H oidossa käytetään steroidivoiteita 
ja vaikeissa tapauks issa jopa systeemistä ste­
roidi- ja anti hista miinih oitoa. Yleensä tauti 
paranee kuitenkin itsestään. 

SUUONTELON LICHEN PLAN US 

Keski-ikäisillä yleisintä 
Suun limakalvolla lichenin esiintyminen on 
noin kymmenen kertaa yleisempää kuin 
iholla: pohjoismaisten tutkimuk sien mukaan 
noin 2% :lla väestöstä. Osak si ero saattaa 
johtua si itä , että ihon lichen voidaan sairas­
taa täysin huomaamatta ja oireetto masti. 
Usein kuitenkin oireet esiintyvät iholla ja 
suun lim akalvo lla sa manaik aisesti. Suussa 
oireet ilmenevät myöhemm in kuin iholla, ja 
ne myös kestävät kauemm in. On väitetty, 
että suun limakalvon sa ira stumin en melk ein 
aina viittaa taudin keston pidentymi seen 
myös iholla. Lichenin kestosta suussa on 
erilai sia arvio inteja. Yleensä katsotaan noin 
kahden vuoden keston oleva n hyvä keski­
arvo, mutta o n esitetty myös neljä n ja viiden 
vuode n keskia rvoja. On mahdollis ta, että 
tauti kes tää läpi koko elämän. Potilaiden 
ikä vaihtelee noin 20 vuodesta 70:een, ja eni­
ten taut ia tavat aa n 20-45-vuo tia illa. Aivan 
nuori lla licheniä ei siis juuri tavata. Licheni ä 



esiintyy naisilla hiukan enemmän kuin mie­
hillä: eri tutki muk sien mukaan naisilla 
50-70 %. Noin 70% lichenistä esiintyy pos­
ken limakalvolla , 9% suulaessa, 9% kielessä 
ja loput huulissa, ikenessä, alveolilisäkkeiden 
limakalvolla ja suun pohjassa. Rodulla on 
vaikutusta taudin esiintymiseen: neekereillä 
ja aasiala islla roduilla lichen on har vinain en. 

Stressin osuus 
Syyt lichenin esiintymiseen ova t vielä epä­
selviä hu ol imatta lukui sista tutkimuksista. 
Aikais em min tautia pid ettiin joko bakt ee­
rien, viruk sien tai sienien aiheuttamana infek­
tiona. Huolelli sten tutkimuksien jälkeen ei 
kuitenkaan ole kyetty eristämään mitään 
mikro-organismia. Erilaisten lääkeaineiden 
on myös aiemmin katsottu olevan lichenin 
aiheuttajina. Nyk yis in pidetään selvänä , että 
suussa olevat erilaiset ärsytykset kuten pro­
teesi, infektio, galvaaninen virta tai lääke­
aineet voivat laukaista lichenin oireilemaan, 
mutta primaaris yitä näiden ei kat so ta olevan. 

Nykyisin licheniä pidetään lähinnä psyko­
maatti sena tai immunologisena sairautena. 
Lichenin on joissakin tutkimuksissa todettu 
olevan muita yleisempää sellaisilla, joilla on 
vastuullinen työ. Samoin muut stressiti lan ­
teet , kuten sairaudet tai tentit saattavat olla 
lichenin aiheuttajina. Varsinkin lichenin 
esiintymistä yhdessä muiden sairauksien, 
kuten psoriasiksen, sokerita udin ja muiden 
sisäerityshäiriöiden kanssa pidetään perus­
taudin ai heuttaman stressin aikaansaamana. 
Psykomaattista tekijää puoltavat myös tutki­
mukset, joissa licheniä on havai ttu esiintyvän 
»no rmaaleilla" tai neuroottisi lla henkilöillä, 
mutta ei psykoottisilla. 

14 

Eniten kannatusta nykyisin on ilm eisesti saa­
nut teor ia lichenin immunologisesta alku­
perästä . Immun opatologisia tutkimuksia on 
tehty lukui sia . Kuitenkaan löydökset seeru­
min tai epiteetin a laisista immunoglobulii­
neista, komplementi sta ja fibriin istä eivät 
täysin se lvitä lichenin alkuperää ja taudin 
kulkua. Epiteelimuutokset lichenissä mui s­
tuttavat kroon ista ylihe rk kyys reakt iota: epi­
teel issä on lymfosyyttikeräymä 1 josta noin 
70-80 % on T-l ymfosy ytt ejä. Tämä viittaa 
so luvälittei see n au toimmuu nireaktioon epi­
teelin ja sidek ud okse n rajalla olevia aineita 
vastaan. Tämän perusteella on o letettu , että 
epiteelin muut okset ovat s ittenkin toiss ijaisia 
ja ilmeisesti perimmäinen syy on muuttun eis­
sa side kudok sen rakentei ssa. 

Kuusi muotoa 

Kliini sest i lichen planus vo idaan jaotella 
usea lla eri tavalla. Suuontelon lichen voidaan 
jakaa kuuteen eri muotoon: retikulaari seen, 
populaari seen , atrofiseen, ulseratiiviseen, 
bulloosiin ja plaguoo siin. Toinen yleisesti 
käytetty jaotte lu on ko lm iosainen: non-ero­
siva, erosiva min or ja erosiva major. Non­
eros iva käsittää lähinnä 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
sä retikulaarisena muotona, jolle on tyypil­
listä vaa leide n Wickhamin juosteiden muo­
dostama hent o verkkokuviointi limakal volla. 
Joskus lichen ilm enee vaa leina papuloina 
(papulaarinen muoto), jotka saattava t yhdis-



tyä su ur emmaksi valkoiseksi alueeksi. Tämä 
plaguoosi muoto muistuttaa suuresti leuko­
plakiaa. Epiteeli on non- erosiivisessa muo­
dossa sa rveistunutta, mutta haavautumia tai 
atrofiaa ei es iinn y. Aiemmin suu rin osa liche­
nistä on luokiteltu tähän luokkaan , mutta 
uusien tut kimu sten mukaan tätä muotoa on 
noin 30% kaikista licheneistä. Yleensä non­
erosiiv inen muoto on oi reeton, va in lima­
kalvo vo i tuntua karhealta. Usein potilas ei 
itse huomaakkaan tautia, vaan se paljastuu 
hammaslääkäri ssä. Tavallisimmin non-ero­
si ivinen tiehen esiintyy posken limakalvolla 
purentatason korkeudella ja kielen siv ulla. 

000 

Use immi ten non-erosiivinen muoto on niin 
tyypillinen , että diagnoosi voidaan tehdä 
het i. Kuitenkin plaguoosi lichen saattaa muis­
tuttaa leukoplakiaa niin paljon , että diagnoo­
si voidaan varmistaa ottamalla koepala lima­
kalvosta. Erotusdiagno stiika ssa auttaa huo­
mattavasti, jos lichenis sä esiintyy sa maan 
aikaan myö s iho-oire ita. Non-erosiivisen 
muodon ainoa hoito on kin yleensä pelkkä 
diagnoosi, sillä tauti paranee tava llisesti it­
sestään jälkiä jättämättä. Lichen planu s ero­
siva minorin er i muodot luokit ellaan usei m­
miten yh dek si sama nlai sen histo logi sen ku­
va nsa ja sa manlais en o irei stonsa vuoksi. 
Tähän luokk ·aan kuuluu no in 65% kaiki sta 
mu odo ista. Erosiva minorin tyyp illisin piirre 
o n epiteetin atrofia. Solunsisäinen tai ihon­
ala inen turvotus heikentää o hutta ep iteeli ä 
ja irrottaa sitä alustastaan,jolloin mu odo stuu 
matalia haavautumia . Nämä haa vauma t liit­
tyvät usein non-erosiivisiin alueisiin. 

Varsinaisessa atrofisessa mu odossa lima­
kalvon rakent eet sur ka stuvat epiteelin rap­
peutumisen ja alla olevan verinahan tiheän 
tulehdussoluvyön vuoksi. Epiteeli tulee hyvin 
ohueksi, ja tällaiset alueet erottuvat punai­
sina läis kin ä. Ohut epit eeli on myös hyvin 
alt is traum oille, ja siten saattaa esiintyä ulse­
ratiivisia alueita. Atroftnen muoto on taval­
lisin kielen selässä ja ikenessä. Ikenessä esiin­
tyvää atrofis-ulseratiivista licheniä kutsutaan 
usein deskvamatiiviseksi gingiviitiksi. 

000 
Bulloosi tai vesikulaarinen muoto joutuu 
epiteelin ba saa lisolukerroksen vaikeasta rap­
peutumisesta ja se n irtoamisesta kokonaan 
alla olevasta verinahasta. Näin muodostuu 
bulla tai vesikkeli, kirkkaan nesteen täyttämä 
rakkula. Rakkulat rikkoutuvat herkä sti, kos-
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ka epiteeli on hyvin ohutta, ja siten ne ovat 
melko lyhytikäisiä. Tämä muoto on suhteelli­
sen harvinainen ja esiintyy yleensä yhdessä 
non-erosiivisen muodon kanssa. 

Ulseraatioiden syntyminen johtuu myös 
ba saa likerrok sen laajasta rappeutum isesta, 
josta on seurauksena epiteetin tuho . Epiteel i 
saattaa hävitä kok o pak suudeltaan tai trau­
ma voi rikkoa päällimmäis et kerrok set, koska 
ep itee tin joustavuus on hävinn yt str atu m 
germanitivumin muut os ten myötä. U lseraa­
tioita saattaa esiintyä my ös sillo in , kun bul­
loos in muodon rakkulat puhkeavat. H aa­
va umien koko vaihte lee su ure sti. 

Lichen pla nu s erosiva min or saattaa olla ki­
vulias varsinkin nautittaessa happamia tai 
kovin maustettuja ru ok ia. Kivun tunne on 
ylee nsä po lt telua tai epämää rä istä ärsytystä. 
Prot ees ien hankau s voi aiheuttaa myös kivun. 
Pr oteesi n aiheuttama painohaava voidaan 
joskus diagnosoida licheniksi ja päin vastoin. 
Erosiva minor mui stuttaa taudin kulultaan 
non-erosivaa: tauti syntyy hiljalleen ja voi 
parantua hiljalleen itsestään. Erosiva minoria 
muistuttavia tauteja ovat erythroplakia eli 
punatäpläisyys, paikallinen erythema mul­
tiforme ja pemfigus , jotka on joskus vaikea 
erottaa licheni stä. Licheniin liittyy usein 
kuitenkin non-erosiivisia alueita ja myös 
tyypillisiä iho-oireita erotukseksi mui sta . 
Epävarmoissa tapauksissa on syytä o ttaa 
koepala ja var mi staa diagnoosi histol ogi­
sesti. 

000 



Lichen planu s erosiva majorin tyy pilli se t tun­
tomerkit ov at laaj at haava um a t pos kien ja 
huult en limakalv o illa se kä useimm iten kie­
lessä. Tauti kehitt yy nopea st i eikä enn en haa­
vaum ia välttämättä es iinny iho-o ireita tai 
muita limakalvomuut o ksi a. Usein kuitenkin 
sa manaikaise sti esi int yy iho-oireita ja no n­
erosi ivisia alueita suu ssa. Ero s iva major in 
haavaum a t ovat kuitenkin tarka sti raj au tu via 
ja niiden ulk o näk ö on las i main en . K ipu on 
melko vo imak asta. Di ag noos i o n syy tä var­
mi staa o ttamalla koepala. Nä yte tule e o tt aa 
non-erosiivi ses ta a luees ta eikä haavaumasta 
it ses tään. Erosiva major ia es iint yy alle IOo/r:­
ssa kaik ista licheneistä. 

Hoitoa ei aina tarvita 

Lich en planuksen hoitoon ei ole to ista iseksi 
kehit ett y tehokasta men etelm ää tai lää kett ä. 
T oisaalta on todettava , että mo nissa tapa uk­
sissa mitään hoitoa ei tarvi takaan. vaan taut i 
paranee itse stää n . J os lichen o n täy s in o iree­
ton, ainoa hoito on selvittää po t ilaa lle taudin 
hyvän laatuisuus ja mahd o llin en s tr essin vai­
kutu s. 

Lichenin esiintyessä suussa h am maslääkärin 
o n syy tä poi st aa kaikki ma hd o llise t trauma a 
aiheuttava t tekijät. Protee s ien o n istutta va 
h yvin lim aka lvolla ja van hat paikat o n v11-
meisteltävä hyvään kunt oo n . Jos on aihetta 
epäi llä galvaa ni sen sä hkövirran aiheuttavan 
licheniä, o n ma hdollis ta vaihtaa ama lgaami­
täytte et yhd istelmämuovitä ytteik si. Suu­
h yg ienian tulee o lla mahd o llisimman hyvä. 

J o llei t rau man aiheuttajia o le tai se n poisto 
tu o ta tul os ta ja limakalvolla ilm enee atro­
fiaa ja ul se raatioita sekä kipu ja, o n yritet_tävä 
jatkohoitoa. Steroid ivo it eiden käytt ö pa ikal­
lisesti o n usei n tuo tt anut hyviä tul o ksi a. 
Lääkkeenä käytetään hydrok o rt isonia tai 
triamkinolonia, joi hin usein lisätään jokin 
sienilääke es tämään lähinnä Ca ndida albi­
cansi nfektiota. Voidetta käytetään päivittäin 
use iden kuukausien aja n . Voimakkaita ste­
ro ideja pyritään vä lttämään , koska ne aihe ut ­
tavat epiteet in atrofiaa. K uite nkin ~aikeiss~ 
ta pauks issa käytetään te ho kk aampia korti­
kos teroideja, kut en betarneta so nia. M yös 
sys teemistä hoitoa on kokeiltu, mutta se ei 
o le tuottanut parempia tulok sia kuin paikal­
linenkaa n hoito. 

A-vitamiinia on käytetty liche nin hoido ssa, 
jollei a nti- infl amma torinen steroidihoito ole 
tuottanut t ulosta. Yleensä on syytä k äy tt ää 
A-vitamiinia paikallisesti vo ite ena, sillä sys ­
teemisessä hoidossa ovat uhk ana vaikeat 
siv u va ikutuk set, kuten voima kas ve renpai­
nee n nous~. Voidetta kä yte t ään päivittäin 
no in ka hden kuukauden ajan. 
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Viimeisenä vai ht oehtona on kirur ginen hoi t o, 
jo lleiva t muut h o idot tu ota tul os ta ja kipu 
o n voi maka st a. Aikai se mmin kä ytettiin leik­
kau ksellista pois toa. mutta ny ky is in o n saa tu 
h yv iä tul o ksia kr yo- kirurgian avulla. Lim a­
k a lvo lle a iheuteta a n pa ika llin en ky lm äva m­
ma, joka tuh oaa sa ira s tun ee t solut. Pa ran e­
minen tapa htuu n o peas ti laid oi lta keskus­
taa n päin. Etuna o n tas ain en a rvetto m an 
lima ka lvopinna n sy nt y min en. 

Lichenin pahanlaatuiset muutokset 

Lichen planuk sc n o n raportoi tu muutt uvan 
pahanl aa tuisek si ka sva imeksi alle sa ta ker­
taa . On luulta vaa. että suurin osa johtuu 
väärästä peru sdiagn oos ista, mutta o n ole­
massa myös täys in selviä tapauksia, jo issa 
lichcn on muuttunu t leu kopla kiaksi ja edel­
leen ep idcrmoidikarsinoomaksi. Muut os ta­
pahtuu hitaas t i useiden vu os ien aikana. Täl­
lainen muut os on kuitenkin äärimmäisen 
harvinainen ja tapahtuu vain lichenin vai­
keimmissa atrofis-ulseratiivisista muodois­
ta. jotka j o s inänsä ovat har\'inaisia. Tämän 
takia lichcnii i ei luoki tella svövän esiastec ksi. 
k utcn esimerkiksi leukoplakia. On kuitenkin 
syy tä aina seur at a licheniä sairas tavaa poti­
las ta sopivin vi.iliajoin kunnes tauti paranee. 
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Cursus Konki 14.5.1980 

----
Järjestyksessään kolmannet hammaslääke­
tieteen lisensiaatit saivat todistuksensa Kuo­
pion korkeakoulusta toukokuussa. 30:stä 
kurssilaisesta paperinsa sai ]6samalla kertaa. 
lopuillakin tämä muodollisuus tapahtui hie­
man myöhemmin. 

Todistusten jaon ja kiitospuheiden jälkeen 
jaettiin taas kurssimatrikkelit klinikan vas­
taanottotiloihin järjeste tyssä tilaisuudessa. 
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lähes kaikki 
teneyskeskukseen 

Vastavalmistuneista lähes kaikki sijoittuivat 
terveyskeskuksiin, lähinnä Keski- ja Pohjois­
Suomeen sekä Pohjois-Karjalaan. Kolnw 
a loit ti työsarkansa yksityishammaslääkäri­
nä. 



Syksyn keltaiset lehdet 

P!an sy ksy saa ja palaamin en o n jälleen Ku o­
pio~ kork ea_ko ululle , po stilokero 138. T yötä 
o n tied ossa Ja työ n to hinaa . Oike a Maxi mu m 
jee-jee_. »Ea rly to bed and early to rise makes 
man n ch and makes man wise», o lemm e saa­
~eet __ lu~ea jo oppikoul un englannin kirjasta 
Ja taman sa nanparren me tahd o mm e nyt 
näyttää tuhann esti tode ksi jokapäiväisessä 
ty össä mme. Siten ovat tuskin aa mun autereet 
kerinneet hä lvetä Savilahden yltä, kun me 
hamm _aslääketiete en kliinik o itsij at rynt ääm ­
me paikall e. Tää ltä tullaan , klinikk a ! Po tila at 
siellä odottavat meitä su ut amm o llaan . As­
sistentit lymyävät taukohuoneessaan. Ko ht a 
a lkaa kiiva s kopina kä ydä klinikan metal li­
portai ssa ja kuu lutuk set kaikua sali ssa. Rö nt ­
genkuvia r ip ustetaan ahkera sti nä ytt eille. 
Kädet pestään vielä viimeisen ker ra n enne n 
poti laan saapumi sta . Ma ski t vedetään kas ­
vo ille. Tunnista mattomi na. Valmiina . Keski­
tytään edessä oleviin to im enpitei siin . Mui s­
t~kaa sitten , lap set, että ke lta inen o n prote­
t11kan valo. Keltainen. Syksyn keltai se t leh­
det. 

Kesätöissä puurtaneille 
Work ing all da y. I'm digging up the roads 
just working ali da y./ Di g for my pa y and 
spend it where I like. I'v e nothing to say./ 
J:?rown in my sweat but mone y buy s esca pe, 
1 ve go t no regrets./ Workin g ali day (re peat)/ 
Wh en I wa s young I used to have lll usion s -
Dream s ain't enough ... etc. 
(Ge ntle Giant : ,,Wo rk ing all day») 

Aikaisiin kouluunlähtöherätyksiin 
tottumattomille 
Ei voi kos kaan herätä niin ai kai si n etteivät 
kiina laise t o lis i o lleet jo mo nt a tuntia ja l­
kei lla . 
(amer ikka la ista Valitu t Pala t-vii sa utt a) 
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Lomaa viettäneille 
Maitohorsmat ku kk ivat,/ kesä o n jo pitkällä ./ 
Ol~n l~yv in onnelli nen kun saa n o lla täällä ./ 
P~1stoin_ ulk ona perun o ita ja sipulia ./ Ne 
mitkä 1tivät panin maahan kasvamaan./ 
~ -inun . elä ~ ässäni ei o le palj o n ,/ mutt a vä­
han ,/ Jotakin , näm _ä illa t kun o len yksi n ,/ 
t~~n __ ru_okaa, !ämm1tän sau naa/ j a ajatte len 
ha!1ta Joka aJattelee minua./ Onko nyt jo 
hein äkuu? 
(Pentti Saariko ski v. -69) 

Lukujärjestyksen tiukkuutta 
tuskasteleville 
»l accept cha os but I'm no t sur e whether it 
a cce pt s me.' 
a cce pt s me.» 
(Bob D yla n v. -65) 

Matti 



.. 

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

Annostus: 
Infektion laadun mukaan 1 tabl. 3- 4 kertaa päivässä. 

Pakkaukset ja hinnat 1.3.1980: 
Penimil tabl. 1 5 17 :25 

20 22 :67 
30 33 :21 

100 71 :05 

Hoitokustannukset: 
20 tabt pakkauksesta 3 ,36-4 ,48 / vrk . 

PERUSANTIBIOOTTI 
Penisilliini on ensimmäisenä 
käyttöön tullut antibiootti -
jolla jatkuvasti on primaari­
antibiootin asema. 

EDULLINEN 
Penisilliinin hinta on edulli­
sempi kuin useiden laaja­
kirjoisten antibiotien. Peni­
silliini säästää hoitokustan­
nuksia. 

LUOTETTAVA 
Useimpien tavallisten infek­
tioiden aiheuttajabakteerit 
ovat herkkiä penisilliinille . 
Laajakirjoiset antibiootit eivät. 
tehoa niihin penisilliiniä pa­
remmin. 

TEHOKAS 
Bakterisidinä penisilliini on 
tehokas ja nopeavaikuttei­
nen. 

KOTIMAINEN 
Penimil on Medipolarin lää­
ketehtaan valmistama peni­
sillii nitabletti. 

1n,,,,,,, 1 
MEDIPOLAR 

FARMOS ·YHTYMA oY 



Oriola Oy Hammasväline on alan suurin 
kotimainen yritys. Palvelemme Teitä alan 
viimeisimpien vaatimusten mukaisesti. · 

1. Joust ava puh elinp alvelu 
Sovim me kan ssann e tietyn hetken, joll o in 
so itamm e, ja Te voitt e suorittaa tarvik etäy­
dennyksenn e. 

2. Nope a toimitus 
Toimitamme tar vikkeet lähes kaikkialla 
maas sa autoillamm e suoraan vastaan­
o tollenne. 

3. Myyntiedustajamme 
tuovat alan uusimman 
informaation 
Jatkuvan koulutusohjelman ansiosta he ovat 
perimi ain a uu simmi sta menetelmist~i ja väli­
neistä. 

4. Tutkitut luot ettavat 
tuotteet 

5. Suunnittelupalvelu 
Ha1T1masv~ilincc n kaksi su unnitt eluasian­
tuntijaa ovat k~ytctt~ivissännc kun haluatte 
uud istaa vas taano tt onn c tai perustaa koko­
naan uu den . Suunnittclup alvelumnH .' on 
maksutonta. 

Oriola Oy 
HAMMASVALINE 

Palvelemme leitä: 

( \~ g 
( (?. OULU 

981-348 321 

• SEINÄJOKI JOENSUU • 

) 964-22570 973-242 71 

~ TAMP ERE 931-26927 

r - ... -·~~ ;~~½~_i't;, l:._;--~" ..... ~~ o-- • 

TURKU . · ~ 
L 921-336533 .._ HELSINKI 90-176 623 
J V~/ ESPOO 90-4291 

6. Om a täydellin en huolt opa lvelu 

Oriola Oy .. 
HAMMASVALINE 

Luottamuksenne arvoinen asiantuntija 

' '· 


