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Hammaslddketiede 88 -ta-
pahtuma on onnellisesti taka-
na. Kohtuullinen maéiri
hampaantekij6itd oli paikalla
saamassa oppia istutteista,
jotka olivat pdivien paianti.
Monta hyvdd luentoa kuul-
tiin ja vaikka kaikki asiat ei-
vét yleisluennolla selvidkiin,
herdttdd se kuitenkin ajatuk-
sia ja lopullinen oppi haetaan
yksityiskohtaisemmasta kurs-
situksesta.

Hammastekniikkapdivilld
erikoishammasteknikot  oli
unohdettu, mutta tieteen
puolella oli muutamia loista-
via aiheita: Allergiset reaktiot

suun limakalvolla, sienituleh-
dukset, virusten aiheuttamat
limakalvomuutokset ja suun
limakalvojen premalignit ja
malignit leesiot. Kovin harva
erikoishammasteknikko  oli
I6ytdnyt ndmé tiarkeédt aiheet.

Hammaspdivilld  valittiin
ensimmaiien kerran Vuoden
Hammasteknikko. Valinnan
suorittivat Hammasteknikko-
mestarit ja koulutustoimi-
kunta. Tdnd vuonna tuon
palkinnon sai HTM Matti
Savolainen. Hyvd Matti!

On oikein, ettd Vuoden
Hammasteknikoksi  ensim-
maéisen kerran valittiin nuori

hampaantekiji. Toivottavasti
se kannustaa Mattia uusille
urille muuten niin kiittAmat-
tomdssd tydssd. Me muut
ryhdistdydymme kilpaile-
maan tuosta nimestd. Ei sitd
kahta kertaa samalle henki-
lélle anneta.

Markku Jirvinen
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Ihmisen papilloomavirus
suun limakalvomuutosten aiheuttajana

Suun limakalvomuu-
toksista on eristetty usei-
ta ihmisen papilloomavi-
rustyyppeja, myos levy-
epiteelisyopddn liittyvan
HPV 16:den DNA:ta.
Suuontelon HPV-infek-
tiot ansaitsevat vakavaa
huomiota siitdkin syysti,
ettd myods  genitaali-
infektiot voivat seksuaa-
lisuhteissa valittyd niiden
kautta. Viime aikojen
havainnot HPV-infekti-
oiden pitkistd latenssi-
ajoista ovat heridttaneet

uusia pohdintoja  vii-
meksimainitusta  kysy-
myksesté.

Kisitykset suun limakal-
von hyvinlaatuisista epiteeli-
kasvaimista ja hyperpolasi-
oista ovat ristiriitaiset seki
nimistén ettd etiologisten
seikkojen osalta. Viime vuo-
sien lisddntynyt tutkimusakti-
viteetti ihmisen papilloomavi-
ruksen (HVP) merkityksesti
erilaisten epiteelikasvainten
etiologiassa on kohdistunut
kiinnostuksen myds suuonte-
lon limakalvomuutoksiin,
koska ei ole mitddn aihetta
olettaa, ettd papilloomavi-
rukset vaikuttaisivat suun li-
makalvoon toisin kuin muu-
alla kehossa. Nykyisin tunne-

tuista 53 HPV-tyypistd suun
erilaisista leesioista on todet-
tu HPV-tyypit, 1, 2, 4, 6, 7,
11, 13, 16 ja 18 (1, 2, 3, 4).

Viimeaikaiset havainnot,
joiden mukaan HPV-infek-
tiot esiintyvit genitaalialueel-
la usein latentteina ilmeisesti
jopa vuosikausia, ovat herit-
tdneet kysymyksen, voisiko
myo6s suun limakalvo toimia
latenttien HPV-infektioiden
kantajana ja siten pitkdaikai-
sena viruksen tartuntaldhtee-
nd seksuaalipartnerille (1).
Téssd katsauksessa késitelldn
lyhyesti ne suun limakalvo-
muutokset, jotka tdhinastis-
ten tutkimuksen perusteella
voivat olla myés HPV:n ai-
heuttamia. Samalla pohdi-
taan lyhyesti nykyisin kdytos-
sd olevien diagnostisten me-
netelmien tarjoamia mahdol-
lisuuksia mm. HPV-infekti-
oiden toteamisessa suun li-
makalvolla.

LEVYEPITEELI-
PAPILLOOMA

Papilloomaa pidetddn ylei-
senid suun epiteelistd perdisin
olevana hyvinlaatuisena kas-
vaimena. Ristiriitaisuutta
esiintyy kaikenikdisilld, mut-
ta yleisin se on 30—50-vuoti-
ailla. Tavallisimmat sijainti-
alueet suussa ovat yleisyys-
jdrjestyksessd suulaki, kielen
taka- ja sivualueet sekd ala-
huuli (5).

Papillooma on eksofyytti-
sesti kasvava, kukkakaali-
mainen leesio, jonka véri
vaihtelee harmahtavasta vaa-
leanpunaiseen riippuen lee-
sion pinnan Keratinisoitumi-
sasteesta. Harvinaista on pa-
pillooman esiintyminen sa-
manaikaisesti useammassa
paikassa (5). Vaikka leesiota
pidetddan tdysin hyvinlaatui-
sena, noin 20 %:ssa papilloo-
mista on dysplastisia muu-
toksia. Papillooman hoitona
on kirurginen poisto, jonka
jédlkeen uusiutuminen on erit-
tdin harvinaista.

Todisteita HPV-etiologiasta

Papilloomavirusten osuus
eldinten papilloomien aiheut-
tajana on kiistaton. Vaikka
Frithiof ja Wersdll 16ysivit jo
vuonna 1967 elektronimik-
roskopialla ihmisen suun pa-
pilloomasta HPV:td muistut-
tavia viruspartikkeleita (6),
on leesion viraalista alkupe-
rdd jatkuvasti myds epdilty.
Viime vuosina on kuitenkin
immunohistokemiallisin vér-
jdysmenetelmin todettu
HPV:n rakenneproteiineja
noin 50 U:ssa tutkituista
suun papilloomista (7, 8).
Myés hybridisaatiotekniikoil-
la papilloomista on loydetty
HPYV 6:n ja 11:n DNA:ta eli
HPV-tyyppejd, jotka esiinty-
viit myos genitaalialueen seké
kurkunpdin limakalvokas-
vaimissa.
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KONDYLOOMA
Hammasléddketieteellisissa

oppikirjoissa ainoastaan
suun kondyloomaa on klassi-
sesti pidetty HPV-infektion
aiheuttamana, ja sen on ar-
veltu tarttuvan suuseksissd
(9). Ensimméinen tapausse-
lostus suun kondyloomasta
on jo vuodelta 1901; siind ku-
vattiin prostituoidulla esiinty-
nyt kielen kondylooma.
Huolimatta - suuseksin ylei-
syydestd ja genitaalialueen
HPV-infektioiden lisddnty-
misestd  nuorilla  naisilla
(prvalenssi jopa 5 %), ilmoi-
tettujen suun kondyloomien
madard on edelleen vahainen.

Alkuvaiheessaan  kondy-
looma ilmenee useampana
pienend vaaleana tai punerta-
vana nysterménd, jotka pro-
filoituvat ja yhdistdvidt muo-
dostaen papillaarisen leesion
(9, 10). Erotusdiagnostisesti
kondyloomaa on pidetty
"’kukkakaalimaisempana’ ja
viriltdan vaaleampana kuin
papilloomaa.

Kondylooma esiintyy suus-
sa tavallisimmin kielessi,
posken limakalvolla, huulissa
tai alveoliharjanteella (9, 10).
Osalla potilaista on suun
kondyloomien lisiksi ollut
samanaikaisesti myos vastaa-
via muutoksia sukuelimissa.
Kondyloomat hoidetaan Kki-
rurgisesti, joskin leesiot uu-
siutuvat toisinaan. Jos hoide-
taan ainoastaan suun leesio
ja jétetddn genitaalialueen
muutokset tai partneri hoita-
matta, suuleesion uusiutumi-
nen on todenndkoista.

Oman ongelmansa tulevat
muodostamaan litteat syylat,
jotka voivat ilmeti genitaali-
alueella erilaisina kliinisini
muutoksina. Monet niisté,
varsinkin miehen genitaali-
alueella esiintyvit, ovat pal-
jaalle silmaélle ndkymattomia.
Toistaiseksi ei ole tietoa néi-
den leesioiden esiintyvyydesta
suun limakalvolla. Tulevai-
suudessa limakalvon penslaus
rajatulta alueelta 3-prosentti-
sella etikkahapolla lienee
vilttdméatontd suun litteiden
syylien toteamiseksi samoin
kuin genitaalialueenkin leesi-
oita tutkittaessa.

Todisteita HPV-etiologiasta

Suulaesta poistetusta kon-
dyloomasta todettiin ensim-
madisen kerran HPV-partik-
keleita vasta vuonna 1976
(I1), eli kahdeksan vuotta
mydhemmin kuin genitaali-
kondyloomista. Immunohis-
tokemiallisin menetelmin
HPV:n rakenneproteiineja
on osoitettu jopa 50—75
Op:ssa tutkituista néytteistd
(7). DNA-hybridisaatiotulok-
sia ei suun kondyloomista ole
vield kdaytettdvissd, mutta
oletettavaa on, ettd ndistd tu-
levat 16ytyméddn samat HPV-
tyypit kuin genitaalialueiden
kondyloomista (HPV 6 ja
11). Lisdksi on mité ilmeisin-
td, ettd osa papilloomiksi tul-
kituista leesioista on genitaa-
lialueelta periisin olevia kon-
dyloomia (papillaarinen kon-
dylooma).

Toistaiseksi ei ole luotetta-
via kriteereitd, joilla papil-

loomat ja kondyloomat voi-
taisiin erottaa toisistaan his-
tologisen rakenteen ja vield
vihemmain kliinisen ulko-
ndon perusteella. Nukleiini-
happohybridisaatiotekniikat
tulevat selvittimain lahivuo-
sina tdtd ristiriitaista Kysy-
mystd.

VERRUCA VULGARIS

Verruca vulgarista eli iho-
syyldd pidetddn yleisimpana
HPV:n aiheuttamana iho-
muutoksena. Valtaosa suun
syylistd esiintyy lapsilla, joilla
on syylid myds sormissaan.
Tartuntatieksi oletetaan au-
toinokulaatio (9). Aikaisem-
min suuontelon syylia pidet-
tiin harvinaisina, mutta viime
aikoina ne ovat lisddntyneet.
Lisédksi valtaosa on nykyisin
aikuisilla. Selityksend tdhén
lienee, ettd syylid ja kondy-
loomia ei ole pystytty erotta-
maan toisistaan ja ilmoitetut
syylat ovatkin olleet kondy-
loomia.

Kliinisesti suun syyldt ni-
kyvit vaaleina, karkeapintai-
sina, papillaarisina leesioina,
jotka muistuttvat papilloo-
maa tai kondyloomaa (9).
Ainoastaan HPV-tyypityksen
avulla on mahdollista arvioi-
da, onko kyseessi iholta ldh-
toisin oleva syyla (HPV 1, 2
tai 7) vai infektio genitaali-
alueen limakalvolta (HPV 6,
11, ja 16 tai 18). Syyldn hoi-
tona on kirurginen poisto.
Myés kryoterapiaa tai laser-
hoitoa on suositeltu.

Vaikka seurantatutkimuk-
sia ei suun HPV-leesioista
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ole, osa niistd oletettavasti
havida itsestdan kuten muu-
allakin elimistossd sijaitsevat
HPV-infektiot.

FOKAALINEN
EPITELIAALINEN
HYPERPLASIA
(HECK’S DISEASE)

Kisite fokaalinen epiteliaa-
linen hyperplasia (FEH) otet-
tiin kyttéén vuonna 1965 ku-
vaamaan multippeleina esiin-
tyvid nodulaarisia kohoumia
suun limakalvolla (9, 12).
Aluksi uskottiin, ettd tama li-
makalvomuutos esiintyisi
vain Amerikan intiaaneilla
tai eskimoilla. Prevalenssi es-
kimovéestdssd vaihtelee 7:n
ja 36 %:n valilla (1, 12, 13).
Viime vuosina FEH:aa on to-
dettu myds eurooppalaisissa.
Esim. Ruotsissa prevalenssik-
si on arvioitu 0,11 %.

Kliinisesti FEH esiintyy
multippeleina, pehmeina,
laakeina kohoumina. Leesiot
ovat oireettomia, véri vaihte-
lee vaaleasta normaaliin li-
makalvon viriin. Toisinaan
FEH esiintyy yksittdisiné lee-
sioina, jolloin se muistuttaa
kliinisesti pientd fibroomaa.
Venytettdessd limakalvoa lee-
sio ndyttdd katoavan. Nyster-
mien koko on tavallisimmin
1—5 mm. FEH esiintyy ta-
vallisimmin alahuulessa,
mutta sijaintialueena voi olla
myds posken limakalvo tai
yldhuuli. Leesiot ovat hyvin-
laatuisia ja havidvat usein it-
sestddn 2 kuukauden — 3
vuoden kuluessa (9, 12, 13).

Etiologia

FEH:n etiologiaa on kési-
telty laajasti kirjallisuudessa.
Etiologisina  tekijoind on
mainittu paikalliset &drsytta-
vit tekijat kuten tupakointi
ja’galvaaniset virrat’. Myos
A-vitamiinin puute on yhdis-
tetty FEH:aan. Leesioiden
esiintyminen useammalla
perheenjisenelld on herétta-
nyt epdilyt perinnéllisten te-
kijoiden osuudesta.

HPV:n osuutta FEH:n eti-
ologiassa alettiin epdilld jo
vuonna 1969 loydettdessd vi-
ruspartikkeleita elektroni-
mikroskopialla (12). Myo-
hemmin on sekd immunohis-
tokemiallisin ettd hybridisaa-
tiomenetelmin kiistattomasti
osoitettu HPV-infektion liit-
tyvin FEH:n etiologiaan.
HPV 13:n DNA:ta on toistai-
seksi loydetty ainoastaan
suun infektioista ja nimen-
omaan FEH:ta (3). Aivan
askettdin  kuvattiin  uusi
HPV-tyyppi 32, joka myos
nidyttdd liittyvdn FEH:aan.

HPV-ETIOLOGIA
MUISSA SUUN
LIMAKALVO-
MUUTOKSISSA

WHO maiérittelee leukop-
lakian limakalvomuutoksek-
si, joka ei irtoa alustastaan ja
jota ei voida diagnosoida
muuksi sairaudeksi eiki leesi-
oksi. Leukoplakiat on jaettu
perinteisesti kahteen pdatyyp-
piin; homogeeniseen ja no-
dulaariseen. Leukoplakiaa ja
varsinkin sen nodulaarista

muotoa voidaan pitdd pre-
kanseroottisena.

Vuonna 1977 kuvattiin ver-
rukoottinen suun leukopla-
kiatyyppi, joka elektronimik-
roskopiassa muistutti
FEH:aa sekd papilloomaa
(14). Vasta dskettdin on saatu
lisdad viitteitd siitd, ettd aina-
kin osa suun leukoplakioista
voisi olla HPV-infektion ai-
heuttamia. Immunohistoke-
miallisin menetelmin on suun
leukoplakioissa ja levyepitee-
lisyovissa todettu HPV:n ra-
kenneproteiineja (2, 15). Li-
siksi DNA-hydridisaatiotek-
niikoilla laukoplakioista on
l6ydetty HPV 11:n ja 16:n
DNA:ta (1, 2). Alustavien tu-
losten perusteella nditd samo-
ja tyyppeja on todettu myos
muutamissa suun levyepitee-
lisyovissda (16). Koska tiede-
tdian, ettd esim. HPV 16 liit-
tyy myds muualla elimistossa
levyepiteelisydpaan, on
suuontelon HPV-infektioihin
kiinnitettdvd vakavaa huomi-
ota.

EROTUSDIAGNOSTIIKKA
TOISTAISEKSI
ONGELMALLISTA

Suun papillooma, kondy-
looma ja verruca muistutta-
vat tosiaan seka kliinisesti et-
td histologisesti jopa siind
médrin, ettd erotusdiagnos-
tiikkka pelkistddn rutiinihisto-
logian perusteella on asetettu
usein kyseenalaiseksi. Monet
suun limakalvolla esiintyvit
keratinisoituneet papillaariset
leesiot ovat kooltaan hyvin-
kin pienid ja jddvit titen hel-
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posti havaitsematta kliinises-
sa tarkastuksessa. Lisdksi lee-
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perusteella on vain anihar-
voin mahdollista péételld,

onko kyseessid virusinfektio. 0' tt t
Kun yhdistelma-DNA-tek- emme muu a“ee

niikat tulevaisuudessa saa- " -

daan rutiinidiagnostiikkaan, uu5| osoittemme on:
on mahdollista, ei ainoastaan
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rusteella paditelld, mistd ke-
hon alueelta suun virusinfek-
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HLT, dosentti, yliassistentti
Kuopion yliopisto, suupatologian ja
hammasrontgenologian laitos

Valtion hammasteknikko-opisto julistaa haettavaksi hammasteknik-

LEHTORIN VIRAN

opiston Kuopion sivuosastossa 1.8.1988 alkaen

Pitevyysvaatimukset: hammasteknikon tutkinto, vdhintdian kahden
vuoden kdytannon kokemus sekd opetusministerion hyviaksyméa opet-
tajakoulutus. Palkkaus C38, opetusvelvollisuus 22 t/viikko. Epépite-
vd hakija (puuttuva opettajakoulutus) voidaan nimittdd virkaan méaa-
rdajaksi: palkkaus on tédlldin C36:n mukainen.

Tarkempia tietoja mm. lisdtuntimahdollisuuksista antaa sivuosaston
johtaja Kari Markkanen puh. 971-222 688.

Johtokunnalle osoitetut hakemukset tarpeellisine liséselvityksineen on
toimitettava osoitteella: Valtion hammasteknikko-opisto, Lammitta-
jankatu 2 B, 00810 Helsinki. Hakemusten on oltava perilld viimeis-
tdan 13.5.1988.

JOHTOKUNTA
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YRITTAJA

Tyosuhdetta sddtelevit lukuisat eri lait, tydehtosopimukset
ja oikeuskdytdntd. Yrittdjdn on usein vaikea hallita kaikkia
tarvittavia normeja — kuitenkin edellytetddn lain ja sopi-
musten sisdllén tuntemista.

Kurssi on tarkoitettu hammaslaboratorion omistajille, joil-
la on palveluksessaan tyontekijoitd. Opetuskokonaisuus
pohjautuu tydoikeuden keskeisiin lakeihin, hammastekni-
sen alan tydehtosopimukseen ja harjoitustehtdviin. Lisédksi
kurssilla kisitelladn ty6eldmén uudistamiseen liittyvid uusia
lakihankkeita ja lakeja.

TYOOIKEUDEN SOLMUKOHDAT KURSSI NRO 47
14.5.1988 Hotelli Pasila, Helsinki
SEMINAARIN OHJELMA

9.30 Aamukahvi, esittdytyminen ja tavoitteet
10.00 Tyosopimus

— tydsopimuksen solmiminen

— tydnantajan ja tyontekijan velvollisuudet

— palkan maksaminen

— lomautus/tyésuhteen lakkaaminen

— irtisanomismenettely

Tyoaika

— sddnnollinen tyoaika

— vylitydméaaraykset

— lepoajat
12.00 Lounas
13.00 Vuosiloma

— vuosiloman pituus ja mddraytyminen

— vuosiloman jakaminen ja siirtiminen

— vuosilomapalkka, lomaltapaluuraha, lomakorvaus
14.30 Kahvitauko
15.00 Tyoehtosopimus

— sairausajan palkka

— tydajan lyhentiminen

— palkkaméaadraykset, koulutussopimus

Harjoituksia kidytdnnon esimerkein

17.00 Loppukeskustelu
Osanottomaksu
Seminaari maksaa 350 mk/henkilé. Mikéli yrityksestd osallistuu useampia henki-
I6itd, on hinta 300 mk/henkils. Mikili ilmoittautuminen tapahtuu viimeisen il-
moittautumispéivin jidlkeen, perimme ylim#iriisind jarjestelykuluina 50 mk. Ho-
telli perii kokouspaketista 160 mk.
Ilmoittautumiset ja tiedustelut
Kasi- ja Pienteollisuuden Koulutussditio, p. 90-694 5477 viimeistddn 4.5.1988 tai
Pienteollisuuden Keskusliittoon Leena Siirala 90-694 3866. Mikili osanottaja pe-
ruuttaa osanottonsa viimeisen ilmoittautumispiivén jélkeen, veloitamme peruutus-
kuluina 100 mk. Jos osanottaja ei lainkaan ilmoita peruutuksesta ja jdi saapumatta
tilaisuuteen, perimme koko tilaisuuden hinnan.

Koulutusterveisin  Kiisi- ja Pienteollisuuden Koulutussiiitio
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Purennan kipudysfunktiot —

hammaslaaketieteellinen Damokleen miekka?

Purentaelimen  kipu-
dysfunktio on potilaalle
kiusallinen, mutta usein
yksinkertaisin  keinoin
hoidettavissa oleva vai-
va. Purentaelimen toi-
minnan  hairiét  ovat
hammaslddketieteen pii-
rissd melko nuori oppiai-
ne ja tutkijoiden mielipi-
teet vaihtelevat sairau-
den etiologiasta, hoidon
tarpeesta ja oikeaoppi-
sista hoitotavoista. On
mahdollista, ettd men-
neiden vuosikymmenien
hampaiden poistoon ja
paikkaukseen painottu-
nut hammashoito on
osasyynd toimintahdiri-
Oiden yleistymiseen.

EPIDEMIOLOGIA
Tutkimuksia  purentaeli-
men toimintahdiriiden ylei-
syyden selvittdmiseksi on teh-
ty 1960-luvulta ldhtien. Vies-
totutkimusten mukaan oirei-
ta on yhtd paljon sekd mie-
hilld ettd naisilla, kaikissa
ikdryhmissé, siis myos lapsil-
la ja kaikissa sosiaaliluokissa.
Erddn tutkimuksen mukaan
2/3:1la véestOstd on viitetty
olevan kliinisesti havaittavia
merkkejd toimintahdiridista
(1). Tallaisia ovat esim. kiil-
tdvédksi kuluneet hammaspin-
nat ja paikat (kuva 1), pal-
paatioarat purentalihakset ja

Kuva 1. Purennassa kuluneita hampaita ja hammaspaikkoja.

Taulukko 1. Tavallisia kliinisid l6ydoksid Kuopion yliopiston
hammasklinikalle hoitoon hakeutuneilla kipudysfunktiopoti-

lailla (n. = 143).

Loydos*

Ennenaikaiset hammaskontaktit
Naksahdukset leukanivelissi
Rahina leukanivelissi
Subluksaatio

Rajoittunut suunavaus ( 40 mm)
Selvd deviaatio suuta avattaessa tai
suljettaessa

Nivelalueen palpaatioarkuus
Epistabiili interkuspidaatio
Selvisti kuluneet hampaat
Madaltunut purenta

*Samalla potilaalla useita 16ydoksia.

%
35
45
18
22
36
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leukaniveldinet (taulukko 1).
Noin 20—25 %:lla véestosta
on todettu subjektiivisia oi-
reita (1), kuitenkin vain pieni
osa hakeutuu hoitoon. Tyy-
pillinen hoitoon hakeutuva
henkilé on alle 40-vuotias
tyossd kdyvd nainen. Tutki-
musaineistoissa naisten yli-
edustus on tavallisesti 3:1
2—5).

ETIOLOGIA

Yksinkertaista selvda syytd
purentaelimen toimintahéiri-
olle ei ole voitu osoittaa. Ky-
symyksessd ei ole erillinen
sairaus vaan pikemminkin
erilaisten vaivojen yhdistel-
mé. Purentaelimen hairidi-
den ja psyykkisten tekijoiden
ohella on todettu yhteyksid
yleisterveyden ja toimintahéi-
rididen valilla.

Erilaisia etiologisia teorioi-
ta on esitetty. Niista yleisim-
min hyvidksytyt ovat neuro-
muskulaarinen teoria ja psy-
kofysiologinen teoria. Edelli-
sen mukaan ensisijaisena syy-
né oireisiin olisi toimintahi-
rié purennan ja leukanivelten
valilla ja siitd héiriintynyt li-
hastoiminta, jalkimmadisen
mukaan kysymys olisi yksi-
lén  psyykkisen tasapainon
jarkkymisestd ja sen seurauk-
sena lihasjannityksen nousus-
ta ja edelleen purentaolosuh-
teiden muutoksesta (6).

Todennédkdoisintd on, ettd
dysfunktioon vaikuttavat
useat eri tekijat samanaikai-
sesti. Altistavina tekijéini pi-
detaan rakenteellisia poikke-
avuuksia kuten mikrognathi-
aa tai avopurentaa ja helposti
artyvad, tuskastuvaa persoo-

nallisuutta. Laukaisevia teki-
joitd voivat olla traumat (is-
ku leukaan), stressi, hankitut
tekijat kuten purennallisesti

M

tirkedn hampaan poisto, ko-
rottavat tai liian matalat pai-
kat, sopimattomat proteesit
tai tulehdukset (kuvat 2 ja 3).

Kuva 2. Madaltunut purenta (matalat proteesit) haavaumat

suupielissd.

Kuva 3. Madaltunut purenta (poskihampaat poistettu) — yli-
etuhampaat purevat alaikeneen.
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Ennenaikaiset, epétasaiset
kontaktit yld- ja alaleuan-
hampaiden vililld (= interfe-
renssit), vajaat hampaistot ja
toispuoleinen tai vain etu-
hampaiden varassa oleva pu-
renta aiheuttavat purentali-
hasten toimintaan hdiiri6ita
mm. virheellisend lihaskoor-
dinaationa (7, 8). Pitkééin
esiintyvind ne voivat aiheut-
taa lihaksissa ja nivelissd py-
syvid rakenteellisia muutok-
sia kuten myosiitteja ja ar-
trooseja (kuva 4). Interfe-
renssien ja/tai psyykkisen
jannityksen tiedetddn aiheut-
tavan parafunktionaalisia ta-
poja esim. hampaiden yh-
teenkiristelyd ja narskuttelua,
jotka taas voivat aiheuttaa
puremalihasspasmeja  sekd
hampaiden ja nivelten kulu-
mista (9).

TAVALLISIMMAT Ol-
REET

Tavallisin hoitoon hakeu-
tumisen syy on kipu jossakin

Kuva 4. Epditasapainoinen
purenta on johtanut nivelen
toispuoleiseen kulumiseen
(kuvassa oikea nivel) ja ala-
leuan asennon muutokseen.

pdian tai kasvojen alueella,
esim. usein toistuva ja pit-
kddn jatkunut piddnsidkry tai
korvakipu (1). Alaleuan liik-
keet ovat potilailla usein ra-
joittuneet ja kivuliaat. Pures-
kelu voi vaikeutua, kun li-
hakset vésyvit pureskellessa.
Nivelistd kuuluvat ddnet ovat
jokseenkin tavallisia oireita
(taulukko 2). Purennan dys-
funktiopotilaan  padnsirky
on tyypillisesti tylppéa, jayta-
vdd ja pitkdin, jopa useita
vuorokausia perdkkdin jat-
kuvaa. Tavallista on, ettd
paitd sidrkee aamulla herétes-
sd. Ohimot, otsa ja pailaki
ovat tyypillisia sarkykohtia.
Potilaat kuvaavat sdrkyddn
ilmaisuilla *’puristava pidéa-
panta otsalla’’ tai ’liian pieni

pipo péaissd’’. Niska- ja har-
tialihasten kivut kuuluvat
usein oireisiin. Toisinaan po-
tilaat valittavat myds silmédn
takana olevasta paineentun-
teesta. Korvaoireet ilmenevit
joko pistdavdna kipuna tai eri-
laisina 44nind kuten soiminen
ja suhina. Korvien lukkiintu-
mista voi esiintyé.

Selvisti purentaelimen toi-
mintahdirioén viittaavia oi-
reita ovat pureskeluvaikeu-
det, rajoittunut ( 40 mm)
suun avaus sekd selvd epi-
symmetria alaleuan liikera-
dassa suuta avattaessa ja sul-
jettaessa (= deviaatio), (ku-
va 5). Leukanivelistd kuulu-
vat didnet ja niissd tuntuvat
hyppédykset’® ovat nivelten
sisdisen toiminnan (vililevy-

Taulukko 2. Kuopion yliopiston hammaslidiketieteen laitok-
selle dysfunktiohoitoon hakeutuneilla potilailla anamneesin
perusteella todetut tavallisimmat oireet.

Oire* %o
Kipu nivelalueella 56
Suun avaamisvaikeudet 34
Pureskeluvaikeudet 47
Purentalihasten vasyminen 42
Kasvokivut, kasvojen puutuminen 48
Nielemisvaikeudet 4
Palantunne kurkussa 9
Korvakipu ja dénet (suhina,

sointuminen) 25
Hampaiden narskuttelu tai kiristely 26
Epiéstabiili purenta 23
Vierasesineen pureskelu 11
Leukojen sijoiltaan meno 6
Leukojen subluksaatio 20
Leukojen naksahtelu 46
Padnsarky 1 x viikko 43
Huimaus 6
Niska-hartiasarky 19

*Samalla potilaalla useita oireita.

nivelpad) héirion oireita. Ra-
hina on merkki nivelten ku-
dosten kulumisesta (artroo-
si). Tavallisesti yhdelld ja sa-
malla potilaalla on monta oi-
retta.

HOITO

Purennan toimintahdirioi-
den diagnostiikka perustuu
anamneesiin sekd kliiniseen
ja rontgenologiseen tutki-
mukseen. Anamneesissa sel-
vitetidn mahdollisten yleis-
sairauksien lisdksi leukojen ja
kasvojen alueen traumat ja
aikaisemmat, tilapdisetkin,
puremalihas- ja niveloireet.
Kliinisessd tutkimuksessa re-
kisteroidddan yld- ja alaleuan
keskindinen suhde sekd yli-
ja alahampaiden véliset kon-
taktit. Lisdksi siind palpoi-
daan lihakset ja nivelalueet
sekd rekisterdiddan alaleuan
liikkkuvuus ja  nivelddnet.
Rontgenkuvista saadaan tie-
toa luisten rakenteiden muu-
toksista (osteofyytit, skleroo-
sit, mikrokystat), nivelpédiden
liikkkuvuudesta ja joskus dis-
kusdislokaatiosta.

Purentadysfunktioiden
hoidon tulisi médrdytyd toi-
mintahdirién  perimmaéisen
syyn mukaan, sikdli kun se
pystytddn selvittimdin. Mo-
nimuotoisesta etiologiasta
johtuen mikéddn yksittdinen
hoitomuoto ei tehoa kaikissa
tapauksissa. Toisaalta yhtid
vaivaa voidaan jossain mii-
rin helpottaa aivan erilaisin
hoitokeinoin.  Todennikoi-
simmin vain eri hoitomuoto-
ja yhdistelemilld voidaan

pédastd pitkdaikaisiin positii-
visiin hoitotuloksiin.

Liikehoito

Akuutin  kipudysfunktion
hoidossa keskitytdan aluksi
kivun poistoon. Télléin voi-
daan joutua kayttdm&in sar-
kylaakkeitd, joskus rauhoit-
tavan lidkkeen kanssa (esim.
asetosalisyylihappo — diatse-
paamivhdistelmd). Kivulias
lihasspasmi voidaan myos
laukaista  paikallispuudute-
pistoksella kipukohtaan tai
etyylikloridisuihkeella ihon
pinnalle ko. kohtaan. Lihas-
relaksanttien teho sitid vastoin
on todettu heikoksi (10). Ni-
velten sisdinen kortisoniruis-
ke kovaan nivelkipuun esim.
artroosipotilailla on todettu
tehokkaaksi (11). Akuuttia
traumaattista artriittia hel-
pottaa lyhytaikainen immo-
bilisaatio. Myos fysikaalises-
ta hoidosta on apua purenta-
perdisen lihasjdnnityksen al-
kuhoidossa. Lampd ja ultra-
4dni lisddvit spastisten lihas-
ten verenkiertoa ja lieventi-
vit kipua (11).

Potilaille on aina tédrkeai
antaa asiallista ja rauhoitta-
vaa tietoa vaivan oletetuista
syistd. Pitkdaikainen péén-
sdrky on usein antanut poti-
laalle aiheen peldtd kasvain-
ta. Tieto syistd rauhoittaa
useimpia ja jatkohoidon en-
nuste paranee.

Kiskohoito
Jannityspddnsiarkya  seki
lihasperaiisii liikekipuja ja lii-
kerajoituksia hoidetaan ta-
vallisesti stabilisaatiokiskolla.

|

Kuva 5. Epidsymmetria ala-
leuan liikeradassa eli deviaa-
tio.
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Kuva 6. Tavallisimmin kdytetty ldpindkyvistid akryylistd val-
mistettu purentakiskotyyppi.

Kuva 7. Purentakisko paikalleen asetettuna ylihampaissa —
hampaat yhteen purtuina.

Se on akryylistd valmistettu
irrotettava levy, purentakis-
ko (kuvat 6 ja 7). Purenta-
olosuhteista riippuen kisko
valmistetaan joko yld- tai
alaleukaan. Kiskon avulla

yritetddn luoda ideaalipuren-
nan olosuhteet. Sitd kaytetta-
essd interferenssit ja hampai-
den puuttumisesta johtuvat
aukot eliminoituvat ja ma-
daltunut purenta korottuu se-

kd leukanivelpidin ja vilile-
vyn toiminnan kannalta syn-
tyy parempi keskindinen suh-
de (kuva 9). Muita kisko-
tyyppejd ovat relaksaatiokis-
ko ja protruusiokisko. Relak-

46

Kuva 8. Protruusiokiskon
toimintaperiaate: alaleuka
ohjautuu eteenpdin suuta sul-
Jettaessa.

saatiokiskoa kiytetddn pa-
hoissa purentalihasspasmita-
pauksissa, jolloin suun avaa-
minen ei onnistu. Tall6in ko-
rotus tehddidn vain etuham-
paisiin ja yli- ja alaleuan vi-
li- ja takahammasalueiden
viliset kontaktit eliminoi-
daan kokonaan tilapiisesti.
Protruusiokiskon (kuvat 8 ja
9) avulla ohjataan alaleuka
sulkeutumaan siten, ettd dis-
kus ei paidse liukumaan vai-
rddn asentoon nivelpdin suh-
teen. EMG-tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd puremali-
hasten kuormitus jakaantuu
tasaisemmin ja ettd lihasten-
sio alenee kiskon kidyton ai-
kana (12). Kiskoa suositel-
laan pidettaviksi mahdolli-
simman paljon, mutta kay-
tdnnoén syistd sitd pidetddn
tavallisesti disin.

Kun puremalihakset on
kiskon avulla saatu rentoute-
tuiksi potilas tutkitaan uudel-
leen vaivan perussyyn selvit-
tdmiseksi. Talldin potilaan
puremalihasten ja nivelten
tutkiminen on helpompaa ja
kivuttomampaa. Kiskohoitoa
voidaan alussa pitdd myos di-
agnostisena apukeinona. Mi-
kdli kuukauden kuluessa kis-
kohoidon aloittamisesta min-
kéddnlaista lievitystd oireisiin
el havaita, on perussyy to-
dennédkoisesti muualla kuin
purentaelimessa.

Yollistda hampaiden nars-
kuttelua tai muita totuttuja
tapoja voi olla vaikea lopet-
taa. Tdhdn tulisi kuitenkin
pyrkid, ja esim. kiskoa kayt-
tdessddn potilas pysyy tietoi-
sena mahdollisista parafunk-
tionaalisista tavoistaan ja

Kuva 9. Purentakiskon toi-
mintaperiaate: Ylhddlld: Ni-
velpdd retrodiskaalikudoksen
pddlld.  Retrodiskaalikudos
hermotettu ja verisuonitettu,
aistii kivun. Alhaalla: Kisko
paikalleen asetettuna, nivel-
pddn ja diskuksen keskindi-
nen suhde muuttuu, nivelpii
hermottoman, ei-verisuonite-
tun diskuksen pddlld. Nivel-
pddlld enemmdin tilaa liikkua.
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Kuva 10. Anteriorinen dis-
kusdislokaatio:

Yihadlla: Normaali  diskus-
kondyylisuhde.

Alhaalla: Vililevy luiskahta-
neena nivelpddn eteen.

muistaa valttdd niitd. Juuri
hampaiden narskuttelijat ja
yhteenkiristelijit ovat poti-
lasryhmad, jolla usein on pai-

- neita tyossddn, ongelmia la-

hiymparistossadn tai talou-
dellisia huolia jne. Tamén
ryhmédn potilaista osa voi
joutua kayttdmiin purenta-
kiskoa jatkuvasti joko lihas-
tension alhaisena pitdmiseksi
tai hampaiden kulumisen es-
tamiseksi.

Jos dysfunktiovaivan pe-
russyyksi todetaan niveltensi-
sdinen toimintahdirid édis-
kusdislokaatio, kuva 10, sub-
luksaatio), hoitoa jatketaan
esim. protruusiokiskolla.
Diskusdislokaatio voi tapah-
tua joko nivelpdin taakse tai
tavallisimmin eteen, anteri-
orisesti. Anteriorinen diskus-
dislokaatio voi olla joko py-
syvi tai palautuva. Palautu-
vassa dislokaatiossa vililevy
on paikallaan suun ollessa
maksimaalisesti avattuna kun
taas suun ollessa suljettuna
nivelpddn etupuolelle luis-
kahtaneena. Tuoreen diskus-
dislokaation hoito kiskon
avulla on indikoitu. Téllai-
nen hoito kestdd useita kuu-
kausia. Pitkdidn jatkuneessa
diskusdislokaatiossa kudos-
muutokset ovat usein jo niin
mittavia, ettd konservatiivi-
nen hoito ei tuota tulosta.

Artroosipotilailla voidaan
kayttdd tapauksesta riippuen
edella mainitun tyyppisid kis-
koja. Tavoitteena on tasoit-
taa kuormitusta nivelalueilla,
normalisoida  diskus—kon-
dyyli-suhdetta  ja pysdyttdi

tai hidastuttaa epétasaisen
kuormituksen aiheuttama
kulumisprosessi.

Muut hoitomuodot

Mikili vika loytyy yli- ja
alaleuan hampaiden vilisistd
kontaktisuhteista, purenta hi-
otaan tasapainoiseksi. Vajaat
hampaistot korjataan joko
silta- tai irtoproteesein ja al-
veoliluun muutosten takia
puremidkorkeudeltaan  ma-
daltuneet vanhat proteesit
uusitaan. Joskus joudutaan
myds vanhoja, kuluneita
paikkoja uusimaan ja korot-
tamaan.

Kirurgisen hoidon tarvetta
on 1—3 %:lla potilaista. Ky-
seessd ovat useimmiten ar-
troosipotilaat, joilla nivelten
luisten osien tai vililevyn ra-
kenteelliset muutokset ovat
suuret. Tavallisimmin kaytet-
tdavid kirurgisia hoitomenetel-
mid ovat kondylektomia,
kondylotomia ja meniskekto-
mia (11).

Lihasharjoitukset ovat
dysfunktiohoidossa usein tar-
peellisia. Tapauskohtaisesti
ne voivat olla joko lihaksia
vahvistavia  tai rentouttavia
tai lihasten toiminnan koor-
dinaatiota parantavia.

HOIDON
ONNISTUMIS-
MAHDOLLISUUDET

Parhaat hoitotulokset saa-
daan yleensd potilailla, joilla
on selvisti paikallistettavia
kipukohtia tai helposti ha-
vaittavia  toimintahdiri6ita.
Myods bruksismin aiheutta-
masta aamupddnsdrystd ja
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muista kasvo-oireista kdrsivid
pystytdin useimmiten autta-
maan kiskohoidolla. Poti-
laat, joilla on epamé&iriisid
kipuja ja tuntemuksia eikd
selvdd objektiivisesti havait-
tavaa toimintahdiriota 16ydy,
ovat usein hankalia hoidetta-
via. Tdmén ryhmin potilaille
hammasldikéri ei vilttamattd
edes ole oikea terapeutti,
vaikka oireisto paikallistuu-
kin purentaelimen alueelle.
Pienelle ryhmille potilaista
joudutaan suosittelemaan
psykologin tai  psykiatrin
puoleen kddntymista.

Hoitoaika vaihtelee vaivan
vaikeusasteen mukaan. Ta-
vallisimmin hoitoaika on
2—4 kuukautta. Seurantatut-
kimukset (13, 14) ja koke-
muksemme hoidetuista poti-
laista viittaavat siithen, ettd
osalle potilaista joudutaan
antamaan oireenmukaista
hoitoa pitkidkin aikoja. On
muistettava, ettd kaytettdvis-
sd olevilla hoitomenetelmilld
el aina saavuteta positiivista

hoitotulosta.  Psykologisten
tekijoiden osuus etiologiassa,
vaivan etenemisessd ja hoito-
vasteessa saattaa olla merkit-
tivi (15, 9). Kudosmuutokset
voivat olla myés niin mitta-
via, ettd paranemista ei saada
aikaan. Télloin potilaan on
opittava elimddn jatkuvan
tai ajoittain toistuvan jomo-
tuksen kanssa (16, 13, 14).

Hoitotulosten pysyvyydes-
td tehdyistd tutkimuksista
kay selville, ettd useimpia po-
tilaita on hoidettu sekd kis-
kolla, purennan tasapaino-
tuksella ettéd lihasharjoituksil-
la ja ettd 70—80 % potilaista
on 3—5 wvuoden kuluttua
edelleen oireettomia eivitka
ole tarvinneet talld vililla
hoitoa (13, 14). Kliinisen ko-
kemuksen ja tutkimustulos-
ten mukaan on ilmeistd, ettid
suuri osa dysfunktiopotilaista
kokee vaivojensa paranevan
tai ainakin oireittensa lieve-
nevin edelld mainituin hoito-
toimenpitein.

Purentaelimen  toiminta-

hiirididen hoidontarpeeseen
ja mahdollisuuksiin on kiin-
nitetty vakavaa huomiota
vasta 1970-luvulta ldhtien, ei-
kd purentaelimen toiminta-
hairididen esiintyvyyden ke-
hityssuuntaa tunneta, silld
vdestotutkimuksiin - perustu-
via aikasarjoja ei vield ole
kdytettdvissd (17). On kuiten-
kin ilmeista, ettd hoidon ky-
syntd lisddntyy ldhivuosina
jyrkisti kun potilaat véhitel-
len tiedostavat hoidon mah-
dollisuudet. Vaikka hoitotoi-
menpiteet ovat suhteellisen
yksinkertaisia, vain pieni osa
hammaslddkirikuntaa on
saanut niiden suorittamiseksi
tarvittavan koulutuksen.
Hammaslddkirikunnan laa-
jamittainen tdydennyskoulu-
tus télle alalle onkin ldhivuo-
sien suuri haaste.
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Kuopion yliopisto
hammaslédiketieteen osasto
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TYOPAIKKOJA AVOINNA

Nuorempi HAMMASTEKNIKKO
tai HAMMASLABORANTTI

saa itsenaisen, pysyvan tydpaikan.

Asunto varattu.
Tiedustelut puh. 960-141 70 tai 881 21.

HAMMASTEKNIKKO TAI-LABORANTTI,
jolla on kokemusta rankatdista,
saa tyopaikan Helsingista.

Tiedustelut: PRODENT KY
Mikonkatu 13 G 139, 00100 Helsinki
Puh. 90 — 625 933

AMMATTITAITOINEN

HAMMASLABORANTTI
SAA TYOPAIKAN.

Tiedustelut:
Savonlinnan Hammaslaboratorio
puhelin: 957 — 235 35

NIOM:n lista, jatkoa ed. numerosta.

J.F. Jelenko & Co.
Special Inlay
Modulay
Firmilay
Jelenko No. 7

Johnson Matthey Metals Ltd.
Matticast R
Mattident R

LM-Dental
LM-Soft

LM-Hard
LM-Hard S
LM-Extra Hard

Métaux Précieux SA Metalor
Aurofluid 2
Aurofluid 3
Proth-Auro 22

mt metalle GmbH
mt 3
mt 1

TheJ.M. Ney Company
Ney-Oro A-1
Ney-Oro B-2
Ney-Oro G-3

Nordiska Dental AB
Hardguld C
Hardguld CD
Hardguld D

Phoenix (Kilkee) Ltd.
PB-I1
PB-III
PB-1V

K. A. Rasmussen AlS
Alfa
Beta
Gamma
Delta
Delta 2

I1
I11
v

111
1AY

11

111
111

I1

IV

111
v

I1
111
v

I
111
II1

II
111

I1
111
v
v

18-650, 18-615
18-650
18-650 Color Blend

»

Solder 830, 765, 715

»

LM-Solder High 830, LM-Solder Medium 765,
LM-Solder Low 715
»

»

Solder 732, 733,734

»

»

Solder1,2,3

»

Ney Balanced Line, Ney 650-Fine

»

CF 850, CF 820, CF 760

»

Solder 615, 700
»

»

Slaglodd 18, 20 eller 22
»
»

»
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AB John Sjéding
AK-guld IT AK-lod
Sjodings C-guld I JS750, JS820, JS850 eller IS Amorfolod 750,
820, 850
Sjodings C-3-guld 111 »
Sjodings V-guld 111 »
Sjodings D-guld v »
Sjodings E-guld 8% »
APM Sterngold, Div. of Stern Metals, Inc.
Sterngold 1 I1 700 Fine Solder
Sterngold 2 111 »
Sterngold 3 v »
UGDQO, Usine Genevoise de
Dégrossissage d'Or
Resistor 2 11 UGDONo02,3,4
Resistor 3 III »
UGDO C-gllld 3 III »
Or 300 I11 »
Resistor 4 v »
Wieland Edelmetalle GmbH
Portadur II v Porta Lot M-1, Porta Lot W-2
Williams Gold Refining Co., Inc.
Harmony Line Medium I1 Williams Gold Solder 615 fine, 650 fine
Harmony Line Hard 111 »
Adelmetall AB
Aurodent C 111 20K/1083
Kronguld 111 »
Allguld II II1 »
Auroplatin II v »
Auroplatin III v »
Ogussa
Suprem III III Suprem Solder 800
Suprem IV v Suprem Solder 745
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Vuoden hammasteknikko

Suomen Hammasteknikoi-
den Koulutustoimikunta ja
Hammasteknikkomestarit ry.
ovat alkaneet vuosittain vali-
ta Vuoden Hammastekni-
kon.

Vuoden Hammasteknikok-
si voidaan valita henkilo, jo-
ka on erityisen ansioitunut
hammasteknisen alan tietojen
ja taitojen kehittdjdna ja/tai
levittdjand. Hin voi olla an-
sioitunut myo6s hammastekni-
sen alan olosuhteiden paran-
tajana. Valintaperusteet ovat
Hammasteknikkomestarit
ry:n vuosikokouksen hyvik-
symit. Valinnan tekevit jat-
kossa kaksi Hammasteknik-
komestarit ry:n hallituksen
jasentd yhdessd yhden Koulu-

N &,f

Matti Savolainen keskelli.

tustoimikunnan keskuudes-
taan valitseman jdsenensd
kanssa.

Vuoden 1988 hammastek-
nikko on hammasteknikko-
mestari Matti Savolainen
Helsingista.

Savolainen on nuoremman
polven hammasteknikko, jo-
ka valmistui Hammastek-
nikko-opistosta 1973 ja suo-
ritti mestarin tutkinnon 1982.
Hian on ldhes ainoa suoma-
lainen hammasteknikko, jo-
ka on harjoittanut tutkimus-
toimintaa alamme teknisista
ilmi6istd. Savolainen on jul-
kaissut useita artikkeleita
Hammasteknikko  -lehteen.
Hénet tunnetaan myos kurs-

sien pitdjdnd ja luennoitsija-
na. Viime aikoina hidn on
keskittynyt hammaskerami-
aan ja erityisesti hampaan ja
kruunun saumattomaan es-
teettiseen liitokseen. Han on
kehittdnyt kliinisen valoku-
vauksen menetelmin tiedon-
siirron parantamiseksi ham-
maslddkidrin vastaanoton ja
hammaslaboratorion vilille
luonnollisen hampaan teke-
miseksi potilaalle.

Kunnianosoitus myonnet-
tiin Savolaiselle Hammastek-
niikka 88 -pdivien avajaisissa
18.3.1988.

Jatkossa kentdltd toivo-
taan perusteltuja ehdotuksia
seuraavan Vuoden Hammas-
teknikon valitsemiseksi.
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Hampaantekijit Tampereella

SHK:n vuosikokous.

Jo vuosia olen haikaillut
hampaantekijéiden ykseydes-
td ja orastavaa itua oli ndhti-
vissd Tampereen Hammas-
teknikkoseuran 30-vuotisjuh-
lien yhteyteen jarjestetyssd
kokoustapahtumassa.

Perjantai-iltana  kokoon-
tuivat eri hallitusten jdsenet
Hotelli Rosendahliin. Muka-
na olivat erikoishammastek-
nikot, Hammaslaboratorio-
liitto, tekniset ja muutama
kuokkavieraskin.  Pidettiin
kokouksia, saunottiin, rupa-
teltiin ja nautiskeltiin.

Lauantaiaamuna tepastel-
tiin luontopolulle, jonka vi-

saisuudesta  vastasi  Lars
Nordberg entiselld vaikeudel-
la. Puolenpdivin aikoihin
erikoishammasteknikot  ko-
koontuivat vuosikokoukseen,
jossa hallitukseen valittiin
Veli Heikkinen pj., Yrj6
Kautiala, Tapio Lamminen,
Hellevi Mikkeld, Leif Wallen
ja Matti Kerdnen. Toimin-
nanjohtajana ja hallituksen
varajdsenend jatkaa Harri
Aalto. Kankeudestaan huoli-
matta kokous pédttyi ajoissa
ja pddasimme teatteri Fren-
ckeltiin katsomaan Maria Jo-
tunin ndytelmdd Kultainen
Vasikka. Niaytoksen sponso-
roivat Dentaldepot, Ham-

masviline ja Suomen Ham-
masteknikkojen Keskusliitto.
Viliajalla virkistyimme Ka-
rusuon Ollin uuden firman
Dentalagentin niin makiasta
kuohuviinistd. Dexpert mak-
soi bussimatkat ja taas oltiin
kokouspaikalla.

Keskusliiton vuosikokous
sujui todella nopeasti ja van-
ha hallitus sai vield vuoden li-
sdaikaa tehdi jotakin.

Tampereella toimii Suo-
men vanhin Hammasteknik-
koseura ja illalla vietettiinkin
lamminhenkinen  30-vuotis-
juhla, jossa onnitteluja tuli
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paljon ja standardeja vaih-
deltiin. Yokerhossa pyorah-
deltiin aamuun asti ja kaikilla
oli mukavaa.

Sunnuntaina konsensus
jatkui Hammaslaboratoriolii-
ton vuosikokouksessa ja
vaikka ulkomaille ldhtevét
tyot hieman huolettavat, niin
uskoa tulevaisuuteen loytyy.
Myos laboratorioliiton vanha
hallitus jatkaa perdsimessddn
Matti Taiminen.

Hampaantekijoiden hienot
autot olivat drsyttdneet Oisid
kulkijoita. Autojen antenne-
ja oli vdidnnelty ja katkottu.
Ehkd hiljainen kotimatka
tdydensi onnistuneen viikon-
lopun.

Osallistujia ~ Tampereella
oli ldhes kaksisataa. Kun sa-
manlaiset juhlat pidetddn
Qulussa vuoden kuluttua,
niin eikohdn pistetd parem-
maksi.

Tampereen Hammastek-
nikkoseuran puolesta haluan
kiittdd onnittelijoita, osallis-
tujia ja ennenkaikkea spon-
soreita, joita ilman juhlat ei-
vit olisi onnistuneet.

Markku Jéirvinen

Sponsorit:
Dentaldepot
Dentalagent
Dexpert

Dental Minerva
LM-Dental
Hammasvéline
Plandent

Hltajuhla. Tuula Siltanen (vas.), rva Ahonen, Elis Ahonen ja
Leena Siirala.




Tampereen HT-seuran sihteeri Pdivi Rezzonk ja pj A. Uotila luovuttavat seuran viirin ensim-
mdiselle pj:lle Elis Ahoselle.

Mauno Miikeli kertoo juhla-
vleisélle seuran historiasta.
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Hammaslaboratorioliiton vuosikokous

Tampere, Hotelli Rosendahl 28.2.1988

Kuten muutkin hammas-
teknisen alan jarjestot, piti
Hammaslaboratorioliitto
vuosikokouksensa  Tampe-
reella alan yhteistilaisuudessa
28.2.1988.

Ennen varsinaisen ko-
kouksen pitdmisté selostettiin
liiton toteuttaman palkkatut-
kimuksen tuloksia. Kokous-
yleisda kiinnosti huomatta-
vasti keskimdééaridiset palkat,
kokemuksen, koulutuksen ja
sukupuolen mukaan maéri-
teltyind. Lisdksi koulutus-
suunnittelija Juha Sillanpéa
kertoi hammaslaboratorioille
suunnitellusta koulutuksesta.
Sillanpdd toimii Kisi- ja
Pienteollisuuden  Koulutus-
sd4dtitssd, missd on nyt en-
simméistd kertaa suunniteltu
erityisesti hammaslaborato-
riota varten liikkeenjohdol-
lista koulutusta. Koulutus
kdynnistyy varsinaisesti ensi
syksyna.

Varsinainen vuosikokous
sujui rauhallisesti noin 30 ja-
senlaboratorion edustajan ol-
lessa ldsnd.

Liiton hallituksen kokoon-

pano sdilyi entisellddn eli
kaikki erovuorossa olleet hal-
lituksen jdsenet valittiin uu-
delleen seuraavaksi kaksivuo-
tiskaudeksi. Hallituksen ko-
koonpano on seuraava: Matti
Taiminen, puheenjohtaja.

Varsinaiset jdsenet:

Nils Bang

Pekka Juurikko

Hemmo Kurunmaiki

Hannu Leppékorpi

Jukka Lindqvist

Lars Nordberg

Jukka Salonen

Teppo Sarpila

Varajasenet:

Erkki Janatuinen

Kosti Uusitalo

Heikki Hiippala

Visa Rahkonen

Kari Syrjdanen

Kalevi Leino

Harri Loukonen

Antti Ruponen
Teppo Sarpila toimii halli-

tuksen varapuheenjohtajana.
Kokouksen péaitteeksi kay-

tiin vilkas keskustelu ham-

masteknisten toéiden ulko-

mailla teettdmisesta.
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HUOM!

veneilevat hampaantekijat kokoontuvat jalleen.
Tule mukaan

VENEMOOTTIIN 10.7.

sunnuntaina

BENSKARIIN

Paikka on luonnonsatama ja sijaitsee suoja-alueella. Ammunnoista
ei ole varmaa tietoa — paitsi Bangin pamauksesta, joka tulee
mukaan perheineen — mutta muut pamaukset ilmenevat paikan
paalla.

Rantautumisen voi suorittaa jo aamupaivalla hyvassa jarjestyk-
sessa ja siten, etta kaikki olisi valmiina iltapaivalla. litapaivalla alka-
koon lystinpito, jota jatkettaneen pitkalle seuraavaan aamuun?
Seura on vanhaa tuttua Bangia, Noronperaa ja kuten viime kesasta
huomasimme, mukana oli lukuisa joukko myés muita hyvia tyyppe-
ja.

Toivotaan hyvia veneilyilmoja koko kesaksi ja edes pikkusen tuulta,
vaan sen verran, etta Koskinen ehtii ajoissa ja ettei vaimojen tartte
turhan paitten pelata.

Moi taalt Turu’st

= | Benskir 1]

luonnonsatama, sijaitsee suoja‘aTueeHa
aturham, ligger inom skyddsomrdde
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MEDICAL AND DENTAL SERVICE

EXCELCO

INLAY - ONLAY POSLIINIT
JA
PINNOITE POSLIINIT

TAYDELLISEN SETIN HINTA

4350-

Edulliset silikooniputit
kovettajalla 8 kg ja 16 kg
Tewesil pastat kovettajalla

Jarjestimme myos posliinikurssin
kiinnostuneille.
KYSY LISAA 917 -122 340

MEDICAL AND DENTAL SERVICE




— AITOA ei voi jéljentaa.
Vain alkuperainen on riittavan hyva Sinulle

Vaadi siis laboratorioltasi alkuperdisid BIODENT tuotteita:

Biodent  BioStabi  Biodent Dicor

posliinietuhampaat nl metallokeramia lasikeram

Bioplus aryyitakanampaat ONademate  Multiplus
- metallokeramia k +b materiaali

Biocron DeTre

akryylietuhampaat . -n l y I

"DEHTAlDEPﬂT"

Vitikka 1, PL 66, 02631 ESPOO , puh. 80-5281




