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S V E I T S I L Ä I S E T K U L L A T 

E s T E T I C O R IDEAL 
Keltainen kultaseos metallokeramiaan 

- todella keltainen 
- erinomaiset fysikaaliset ominaisuudet 
- hyvät valuominaisuudet 

Koostumus: Au 85,5 Pd1,0 Ag0,5 Au+Pt-ryhmä 96,5 % 

E s T E T I C O R O P Ä L 
Kulta-palladiumseos metallokeramiaan 

- ei posliininvärjäytymiä 
- optimaaliset fysikaaliset ominaisuudet 
- erinomaiset valuominaisuudet 

Koostumus: Au 51,5 Pd 38,5 Ag 0,0 Au+Pt-ryhmä 90,0 % 

P R O T O R 2 
Keltainen kultaseos kruunu- ja siltatöihin 

- täyteläinen kullankeltainen 
- helppo valaa 
- vaivaton työstää ja kiilloittaa 

Koostumus: Au 74,5 Pd 3,5 Ag 12,0 Au+Pt-ryhmä 78,0 % 
Kaikki C & M seokset täyttävät korkeimmat kansainväliset 
normit ja ovat NIOM:in hyväksymiä. 
HINNAT 22.5.-86 ESTETICORIDEAL 99,60/g | 

ESTETICOROPAL 66,30/g 1 
PROTOR 2 76,00/g • 
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The Vitapan® System 
Kaikki samalla väriskaalalla 
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akryylihampaat 

Vita VMK 68 
päällepolttoposliini 

Vitadur®-N 
jakkuposliini 

Vitapan® 
K+B-materiaali 

Kaikki samasta palvelutalosta 
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Erikoishammasteknikkoliiton 
ja Hammaslaboratoriolii ton 
välisiä erimielisyyksiä ei ole 
vielä pystytty ratkaisemaan. 
Keskinäisten kiistojen ulko­
puolelta löytyy tällä he tke l lä 
muutama asiakokonaisuus, 
joiden puitteissa tarvitaan 
vankkaa yhteis työtä . En halua 
tässä yhteydessä puut tua lain­
kaan Suomen Hammasteknik­
kojen Keskusliiton rool i in näi ­
den asioiden hoitamisessa. To-
teanpa vaan, e t tä yhteis työha-
luisuutta on löydyt tävä. 

T ä m ä n vuoden alussa on 
Suomesta Saksan Liittotasaval­
taan suuntautuva hammastek­
nisten tö iden l ä h e t t ä m i n e n 
saanut järjestetyn to iminnan 
luonteen. Toimintaa johde­
taan Suomessa kahdesta pis­
teestä käsin. Tampereella to i ­
m i i erillinen yritys, joka on p i ­
tänyt hammaslääkäre i l l e tiedo­
tustilaisuuksia eri puol i l la 
maata. Myös Pohjois-Suomes-
sa väl i tystoiminta on o l lu t v i l ­
kasta. Saksasta käsin toimintaa 
organisoi Interadent-niminen 
yritys, joka l ähe t tää proteetti-
sia töitä edelleen Unkarissa ja 
Hongkongissa tehtäväksi . 

Väl i tys toiminnasta on käyty 
vilkasta keskustelua hammas­
teknikoiden ja h a m m a s l ä ä k ä ­
reiden piirissä ja alan lehdissä 
on julkaistu asiaa koskettelevia 
kannanottoja. Hammaslabora­
torioli i t to katsoo, e t tä ulko­
mailla tehtyjen hammasteknis­
ten tö iden laatu, materiaalit, 
muotoi lu , toimitusajat sekä 
vastuukysymykset aiheuttavat 
ni in runsaasti epäva rmuus t ek i ­
jöitä, e t tä to iminta on jyrkästi 
tuomittava. Jos väl i tys toiminta 

saa Suomessa laajat puit teet , 
on huolestuttavana p ide t t ävä 
myös sen vaikutuksia hammas­
teknikoiden työllisyyteen. T o i ­
saalta epävarmuusteki jö is tä 
johtuen on kyseenalaista, saa­
vuttaako väl i tys toiminta laa­
jempaa suosiota suomalaisten 
hammas lääkä re iden piirissä. 

Millä tavoin sitten hammas-
tekikoiden on toimittava yh­
teistyössä? O n i lmeistä , e t t ä 
vä l i tys to iminnan organisoijat 
yrittävät löytää Suomesta yh­
teistyöhaluisia hammastekni­
kotta suorittamaan ulkomail la 
tehtyihin tö ih in tiettyjä osa- ja 
vi imeistelytöitä. T ä m ä koskee 
n i in hammaslaboratoriota 
kuin erikoishammasteknikoi-
takin. T ä m ä n vuoksi on erit­
täin tärkeää, et tä ka ikki ham­
maslaboratoriot ja erikoisham­
masteknikot toimivat tässä asi­
assa yhtenäisen linjan mukai ­
sesti eli kaikkien tulisi ehdot­
tomasti kieltäytyä suorittamas­
ta minkäänla is ia osa- tai v i i ­
meistelytöi tä nä ih in u lkomai l ­
la tehtyihin proteettisiin töi­
h in . N ä i n voimme omalta 
osaltamme edesauttaa välitys­
toiminnan tyrehtymis tä het i 
alkuunsa. To imiminen tässä 
asiassa ehdottoman yhtenäises­
t i koi tuu p i d e m m ä l l ä täh täyk­
sellä koko ammatt ikunnan hy­
väksi . 

Opetusminis te r iössä on val­
misteltu hammashuollon eri 
ammatt iryhmien koulutus­
määriä ja työnjakoa tutkivan 
toimikunnan asettamista. Val ­
mistelut ovat io n i i n p i tkä l lä , 
että to imikunta asetettaneen 
viimeistään alkusyksystä 1986. 
Opetusminis te r iös tä i lmoite t ­
t i i n , e t tä hammastekninen ala 

saa yhden pysyvän jäsenen to i ­
mikuntaan ja mui ta tahoja 
kuullaan asiantuntijoina. 
Ope tusmin i s te r iö kehot t i jär­
jestöjä sopimaan keskenään , 
kuka edustajaksi valitaan. K u ­
ten oletettavissa o l i , eivät jär­
jestöt pystyneet sopimaan asi­
aa. Hammaslaboratoriolii t to 
on tehnyt ope tusmin is te r iö l le 
oman esityksensä ja Erikois­
hammasteknikkoliitto ja Ham­
mastekniset omansa. Toivotta­
vasti minis ter iö osaa p ä ä t t ä ä , 
kenelle pysyvä edustus t o i m i ­
kunnassa annetaan. 

Hammasteknisen alan kou­
lu tusmäär ien ja työnjaon sel­
vittämiseksi to imikunnan t u l i ­
si m m . tutkia alan työvo iman 
tarve ja k o u l u t u s m ä ä r ä t , työn­
jako hammaslaboratorioiden 
ja erikoishammasteknikoiden 
välillä ja koulutuksen määräl l i ­
nen jakautuma ja tarve ham­
masteknikoiden ja hammasla-
boranttien välillä. Jotta t o i m i ­
kunta voisi työskennel lä te­
hokkaasti, tarvitsee se järjestöl­
tä runsaasti taustatietoja. Ri ip­
pumatta siitä, kuka hammas­
teknikotta toimikunnassa 
edustaa, on alan järjestöjen 
yhteistyössä hankittava ka ikki 
se aineisto ja materiaali, jota 
toimikunta voi h y ö d y n t ä ä . 

Sekä proteettisten t ö iden u l ­
komailla t e e t t ä m i n e n e t tä 
hammashuollon laskenta työ­
ryhmän työskentely ovat asioi­
ta, joissa erikoishammastekni­
koiden ja hammaslaboratorioi­
den intressit ovat p i tkä l t i yhte­
nevät. Katson, e t tä järjestöillä 
on nyt hyvät mahdollisuudet 
rakentavaan ja tulokselliseen 
yhte is työhön. 
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Aidsin etiologia ja epidemiologia 
Julkaistu Hammaslääkärilehdessä n:o 10/86 

Antti Vaheri , prof. 

Ihmisen T-lymfotrooppiset 
virukset, H T L V - I , - I I ja - I I I 
kuuluvat retroviruksiin. 
H T L V - I on ensimmäinen ih­
miseltä löytynyt leukemiaa 
aiheuttava virus. H T L V - I I -
eristykset on tehty ns. karva-
soluleukemiaa sairastavilta 
potilailta, mutta viruksen 
osuus tässä taudissa on epä­
selvä. H T L V - I I I , joka tunne­
taan myös nimellä L A V 
(lymfadenopatiaan liittyvä 
virus) (2, 7), on viime vuosi­
na pandemiaksi levinneen 
aidsin aiheuttaja (5, 8). 

Retrovirusten lisääntymis-
kierrossa on eräitä myös 
aidsin ymmärtämisen kannal­
ta olennaisia piirteitä. Näissä 
viruksissahan on viruspartik-
keliin pakattuna käänteisko-
pioijaentsyymi, joka tuottaa 
viruksen RNA-geenille kak-
sisäikeisen DNA-kopion . Tä­
mä DNA-kopio liittyy osassa 
soluja ns. provirukseksi eli 
geeniksi muiden geenien 
joukkoon kromosomaaliseen 
DNA:han. Näin DNA:han 
asettunut virusgeeni säilyy 
soluissa geenimuodossa myös 
solujen jakaantuessa tytärso-
luiksi. Tämä retroviruksen 
perusominaisuus puolestaan 
selittää osaltaan sen, miksi 
aids-virustartunnan kerran 
saanut henkilö pysyy jatku­
vasti virusgeenin ja viruksen 
kantajana ja mahdollisena 
tartuttajana. 

• Viruksen vaikutukset 
solu- ja elimistötasolla 

Sekä H T L V - I , - I I että - I I I l i ­
sääntyvät auttaja-T-lymfo-
syyteissä. Näiden solujen l i ­
säksi myös makrofagit näyt­
tävät olevan H T L V - I I I : n 
isäntäsoluja. Kun H T L V - I , 
- I I tai - I I I infektoi auttaja-T-
lymfosyytti-viljelmiä, ovat 
virusinfektion alkuvaiheet 
hyvin samankaltaiset. Solut 
sulautuvat toisiinsa suuriksi 
jättisoluiksi. Kuitenkin tiet 
pian eroavat. Mikäli ravinto-
nesteeseen on lisätty tiettyjä 
kasvutekijöitä, tuottaa 
H T L V - I pysyvän syöpäsolu-
kannan ja taas H T L V - I I I ku­
luttaa auttaja-T-lymfosyytit 
nopeasti loppuun, josta lop­
putuloksena on auttaja-T-so-
lukato. Tämä sama kato nä­
kyy myös elimistötasolla. 
Aids-potilaalla auttaja-T-
lymfosyyttien määrä on alen­
tunut. Kuitenkin näyttää sil­
tä, et tä H T L V - I I I ei toimi 
vain suoranaisesti tuhoten 
autta j a-T-lymfosyy tte j ä. 

Normaalissa immuunivas­
teessa makrofagit tarjotes­
saan antigeenin auttaja-T-
lymfosyyteille reagoivat myös 
HLA-molekyyliensä avulla 
auttaja-T-lymfosyyttien re­
septorien kanssa. On voitu 
todeta, että HTLV-II I - infek-
tio häiritsee myös tätä tieto­
liikennettä. Kolmanneksi on 
voitu todeta, et tä H T L V -
I I I : n vaippaproteiineista toi­
nen, gp41, on itsessään im­
munosuppressiivinen eli im-
muunimekanismeja lamaava. 

Viruksen liittyminen isän-
täsolun kromosomaaliseen 
DNA:han tuottaa pysyvän in­
fektion. Provirus-DNA voi 
jäädä pitkäksikin aikaa my­
käksi geeniksi, ja aktivoitu­
minen lähett i-RNA:ksi, pro­
teiiniksi ja tätä tietä kypsäksi 
virukseksi saattaa tapahtua 
vasta esimerkiksi immunolo­
gisen aktivaation yhteydessä. 
Tällä tavalla virusta tuotta­
mattomat valkosolut voivat 
esimerkiksi verensiirron yh­
teydessä aktivoitua H T L V -
I I I : a tuottaviksi. 

• Viruksen 
perusominaisuudet 

Erittäin merkittävä saavutus 
aids-tutkimuksen kannalta 
ol i , kun pari vuotta sitten löy­
tyi solukantoja, jotka tuotti­
vat suuria määriä H T L V -
I I I : a ilman että isäntäsolu tu­
houtui (Kuv a 1). Näin avau­
tui mahdollisuus viruksen ra­
kenteen ja perusominaisuuk­
sien ymmärtämiseen sekä 
myös diagnostiikan kehittä­
miseen. Kuten muissakin ret-
roviruksissa H T L V - I I I :ssa on 
tavanomaiset gag-, pol- ja 
env-geenit, mutta näiden l i ­
säksi eräitä geenijaksoja, jo i ­
ta muista retroviruksista ei 
ole löytynyt ( K u v a 2). Mie­
lenkiintoisin on ns. tat-geeni, 
jonka tuoteproteiini pystyy 
aktivoimaan viruksen gee­
nien omaa toimintaa liitty­
mällä LTR-säätelyjaksoon. 
Näin ollen H T L V - I I I : l l a on 
merkillinen itseään stimuloi­
va mekanismi: viruksen gee-
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Kuva 1. H T L V - I I I : n infektoima H9-solukanta tuottaa suuria mää­
riä virusta. Kuvan on ottanut Anssi Mörttinen, H Y virusopin 
laitos. 

poi 

p17 p2d p ! 5 

gp!20 

p24 

n env 

orf ] 

gp !60 

/ \ 
gp120 g p m 

•gpm 

P 2 7 

Kuva 2. H T L V - I I I : n geenirakenne ja proteiinituotteet. 

nin tuote kiihdyttää virusgee­
nin omaa toimintaa. Tämän 
lisäksi uskotaan, että tat-pro-
teiini aktivoi myös tiettyjä so­
lun geenejä ja tätä tietä tuot­

taa aidsille tyypilliset patoge-
neettiset muutokset. 

Perustutkimuksen toinen 
tärkeä havainto on ollut tode­
ta, että kukin HTLV-I I I -kan-

ta on oma yksilönsä (10). V i ­
ruskantojen vaihtelu on suu­
rin viruksen uloimman pin­
taproteiinin, gpl20:n alueel­
la, eli juuri sen proteiinin alu­
eella, jota vastaan voisi syn­
tyä suojaavia vasta-aineita ja 
joka voisi toimia rokotteena. 
Rakennetutkimukset ovat 
myös selvittäneet, mihin koh­
taan H T L V - I I I asettuu retro­
virusten sukupuussa. Se 
eroaa selvästi HTLV-I:s tä ja 
TLsta, siis leukemiaan liitty­
vistä ihmisen retroviruksista 
ja on lähisukuinen eläinten 
hitaiden ns. lentivirusten 
kanssa. Näistä tunnetuin on 
lampaan visna-maedi-virus, 
joka aiheuttaa keskusher-
mostomuutoksia ja keuhko­
tulehduksia. Myös hevosen 
infektoiva anemiavirus ja 
vuohen enkefaliitti-artriittivi-
rus kuuluvat retroviruksiin. 
Näille virusinfektioille on 
tyypillistä taudin hidas etene­
minen, reagoimattomuus hoi­
dolle ja se, että rokotteiden 
käytöstä ei ole ollut hyötyä. 

Kuten lentivirustenkin suh­
teen on H T L V - I I L n torjun­
taan tarkoitetun rokotteen 
kehittäminen kohdannut suu­
ria vaikeuksia. Samoin voi­
daan todeta, että H T L V -
IILeen vaikuttavia spesifisiä 
tehokkaita viruslääkkeitä ei 
ole onnistuttu kehi t tämään, 
joskin jatkuvia lupauksia uu­
sista lääkeaineista on olemas­
sa (11). Nykyiset keinomme 
HTLV-III-infektioiden ja 
aidsin torjuntaan ovat siis 
vain informaatio ja veritestit 
(1). 
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• Epidemiologia 

H T L V - I I I leviää pääosin sek­
si- ja veriteitse (Taulukko 1). 
Myös kontaminoituneet neu­
lat ja ruiskut ja muu sairaala-
materiaali nimenomaan al­
haisen hygienian oloissa sekä 
myös iv-narkomaanien käy­
tössä ovat selvä veriteitse ta­
pahtuvan tartunnan lähde. 

HTLV-III-infektoitunei-
den ja aids-tapausten määrä 
on joka puolella maailmaa ol­
lut jatkuvassa nousussa, jos­
kin tiettyä tasaantumista on 
todettavissa niillä alueilla, 
joilla epidemia ensimmäisenä 
puhkesi, kuten New Yorkin 
ja San Franciscon homosek­
suaali väestössä. USA:ssa 
arvioidaan olevan tällä het­
kellä noin 1—2 miljoonaa 
tartunnan kantajaa (4). Ame­
rikan alueella on runsaasti ta­
pauksia myös Brasiliassa ja 
Kanadassa. Myös Euroopas­
sa tapausten luvut ovat jatku­
vasti nopeasti lisääntyneet 
(Taulukko 2). Pandemian 
painopiste näyttää silti olevan 
Keski-Af rikassa, jossa on ar­
vioitu olevan jopa 20—50 
miljoonaa tartunnan kanta­
jaa, ennen kaikkea päivänta­
saajan Afrikan maissa, kuten 
Ruandassa, Ugandassa, Zai­
ressa ja näiden naapurivalti­
oissa. Keski-Afrikassa aids 
on ilmeisesti levinnyt laajaksi 
epidemiaksi vasta 1970-luvun 
loppuvuosina ja on tällä het­
kellä saavuttanut suurimmat 
mittasuhteensa alueen kau-
punkiväestössä (3.). 

Taulukko 1 
HTLV-III-viruksen tartuntatiet länsimaissa 

Tartuntatiet % 

Seksuaalinen tartunta 65 
Veritartunta 

kontaminoituneet neulat ja ruiskut 20 
veri ja verituotteet 5 

Muut 10 
perinataali (kohdussa synnytyksen 
yhteydessä, äidinmaito) 
keinohedelmöitys, elimensiirrot 
sylki? (ientaskuneste) 
hyönteiset? 
haavasta haavaan? 

Taulukko 2 
Aids-potilaiden ilmoitetut lukumäärät eräissä maissa vuo­
sien 1984 j a 1985 loppuun mennessä 

Maa 31. 12. 1984 31. 12. 1985 

Belgia 65 139 
Englanti 108 287 
Espanja 18 83 
Hollanti 42 98 
Islanti 0 0 
Italia 14 140 
Itävalta 13 28 
Jugoslavia 0 2 
Kreikka 6 13 
Luxemburg 0 3 
Neuvostoliitto 0 0 
Norja 5 

r-rH
 

Puola 0 0 
Ranska 260 573 
Ruotsi 16 42 
Saksan 
liittotasavalta 135 377 
Suomi 5 10 
Sveitsi 41 100 
Tanska 34 68 
Unkari 0 0 

Brasilia 188 540 
Hait i 340 377 
Kanada 165 435 
Yhdysvallat 9 377 16 130 
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Taulukko 3 
H T L V - I I I : n inaktivoituminen 

Tehokkaita menetelmiä 
Etanoli >25 % 
Vetyperoksidi 3 % 
Isopropanoli >35 % 
Lysoli 1 % 
Na-hypokloriitti 0.05—0.2 % 
Paraformaldehydi 1 % 
Glutaraldehydi 1 % 
Na-lauryylisulfaatti 0.5 % 
Beta-propiolaktoni 0.25 % 
Nonidet P-40 0.5 % 
Kuumennus +56° 60 min 

Ei käyttökelpoisia menetelmiä 

UV-valo 
Gammasätei ly 

Viruksen alkuperä on edel­
leen avoin. Kuitenkin on syy­
tä otaksua, että apinoiden 
vastaava retrovirus S T L V - I I I 
voisi olla lähteenä. Afrikan 
viherapinalla tämä S T L V - I I I 
ei aiheuta tautia, mutta sen 
sijaan rhesus-apinoilla tuot­
taa aidsin kaltaisen taudinku­
van. Keski-Afrikassa on 
myös ihmisväestössä voitu to­
deta vasta-aineita STLV-III :a 
kohtaan. S T L V - I I I ja H T L V -
I I I ovat hyvin lähisukuisia v i ­
ruksia ja ehkä kumpikin ky­
keneviä kasvamaan sekä api­
noissa et tä ihmisessä. 

Kaiken HTLV- I ILeen ja 
aidsiin liittyneen hysterian ja 
paniikin keskellä on syytä 
rauhallisesti muistaa, et tä 
H T L V - I I I on erittäin helposti 
inaktivoitavissa (6) mm. tuo­
reella vetyperoksidi- tai hy-
pokloriittiliuoksella, alkoho­
lilla tai pienillä konsentraati-
oilla aldehydejä. Useimmat 
taulukossa 2 mainitut H T L V -
I I I : n tuhoavista menetelmistä 
ovat kuitenkin rii t tämättömiä 
hepatiitti-B-viruksen inakti-
voimiseksi. Näin ollen hepa­
tiitti-B-viruksen tartunnan 
välttämiseksi annetut erillis­
ohjeet soveltuvat hyvin ja 
ovat täysin riittäviä H T L V -
III-tartunnan välttämiseksi 
odontologisessa työskente­
lyssä. 

Laajoissakaan hoito- ja 
tutkimustilanteita koskevissa 
tutkimuksissa ei ole voitu to­
deta H T L V - I I I : n levinneen 
hoito- tai tutkimushenkilö­
kuntaan kuin aivan poikkeus­
tapauksissa, jol loin on ollut 

kyseessä kontaminoituneen 
veren autoinokulaatio. Näitä 
tapauksia tunnetaan vain kol­
me (1). Myöskään ei ole voi­
tu dokumentoida yhtään syl­
jen välityksellä tapahtunutta 
HTLV-III- infektiota. Toi­
saalta on selvää, että H T L V -
Ill-tartunnan leviämisen to­
teaminen tällaisissa tapauk­
sissa olisi vaikeaa, varsinkin 
jos infektion itämisaika on 
hyvin pitkä. Hyvä suojaus ja 
huolellisuus ja asiallinen de­
sinfektio ovat siis ilman muu­
ta tarpeen. 

• Tiivistelmä 

HTLV-virukset ovat ( H T L V -
I , - I I ja - I I I ) retroviruksia, 
jotka aiheuttavat ihmisessä ja 
useissa eläinlajeissa lymfoo-
mia ja leukemioita. H T L V -
viruksille on ominaista kään-
teiskopioijaentsyymi, jonka 
avulla viruksen R N A voi in­
tegroitua DNA-muodossa 
isäntäsolun genomiin. Täten 
HTLV-III- infekt ion kerran 
saanut henkilö pysyy jatku­
vasti virusgeenin ja viruksen 
kantajana ja mahdollisena 
tartuttajana. HTLV-III -vi rus 

lisääntyy auttaja-T-lymfosyy-
teissä kuluttaen ne nopeasti 
loppuun, josta lopputulokse­
na on auttaja-T-solukato. Tä­
mä sama kato näkyy myös 
elimistötasolla. H T L V - I I I le­
viää pääosin seksi- ja veriteit­
se. HTLV-III- infektoitunei-
den ja aids-tapausten määrä 
on joka puolella maailmaa ol­
lut jatkuvassa nousussa. 
USA:ssa arvioidaan olevan 
tällä hetkellä noin 1—2 mi l j . 
tartunnan kantajaa. Viruksen 
alkuperä on edelleen avoin. 
Kuitenkin otaksutaan, et tä 
apinoiden vastaava retrovirus 
STLV-I I I voisi olla lähteenä. 
Paniikkiin ei ole syytä; 
H T L V - I I I on helposti inakti­
voitavissa, yhtään dokumen­
toitua syljen välityksellä ta­
pahtunutta infektiota ei ole 
voitu dokumentoida. Kuiten­
kin hyvä suojaus, huolelli­
suus ja asiallinen desinfektio 
ovat tarpeen. 

Antti Vaheri, prof. 
Helsingin yliopisto 
Virusopin laitos 
Haartmaninkatu 3 
00290 Helsinki 

Kirjallisuusluettelo saatavissa 
l i i ton toimistosta. 
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HTLV-III-infektion kliininen kuva 
Julkaistu Hammas lääkär i l ehdessä n:o 10/86 

Sirkka-Li isa Valle, L L 

Viisi vuotta sitten, kesällä 
1981, julkaistiin Yhdysval­
loissa ensimmäiset raportit 
uudesta oireyhtymästä, jo­
hon sairastuneet olivat nuoria 
homoseksuaalisesti käyttäy­
tyviä miehiä. Heillä esiintyi 
poikkeuksellisesti Pneumo-
cystis carinii -alkueläimen ai­
heuttamaa keuhkokuumetta 
sekä harvinaista Kaposin 
sarkoomaa. Kaikilla potilailla 
oli samantapainen solusitoi-
sen immuniteetin häiriötila, 
joka ilmeisestikin altisti hei­
dät tälle opportunistiselle 
taudinaiheuttajalle. Syys­
kuussa 1982 tautitila sai ni­
mekseen aids (Acquired Im-
mune Deficiency Syndrome) 
eli immuunikato. Tällöin ei 
vielä tunnettu taudin syytä, 
mutta tiedettiin, et tä se oli 
tarttuva ja kuolleisuus siihen 
oli suuri. Spesifistä testiä ei 
ollut, vaan diagnoosi piti teh­
dä anamneesin, kliinisen ku­
van ja tyypillisen immuuni-
häiriön perusteella. Sekaan­
nusta aiheutti se, et tä aidsissa 
tavattavia oireita ja löydöksiä 
esiintyi lievempinä useilla po­
tilailla, joilla ei voitu todeta 
kriteerien mukaista opportu­
nisti-infektiota tai Kaposin 
sarkoomaa. Näin synnytettiin 
käsite A R C (aids-related 
complex), joka kliinikosta 
usein tuntuu keinotekoiselta. 

Vuosien 1983—1984 aika­
na pystyttiin aidsin aiheutta­
jaksi osoittamaan ihmiskun­
nassa uusi retrovirus, jota 
tässä kutsun H T L V - I I I :ksi 
(ihmisen T-lymfotrooppinen 
virus tyyppi I I I ) . Tartuntaa 

osoittamaan kehitettiin jouk-
koseulontaan sopiva vasta-ai­
netesti ja vuoden 1985 aikana 
paljastui se, mitä oli epäilty: 
aids olikin vain kroonisen vi ­
rusinfektion eräs päätösvai­
he. Varsinaisten aids-potilai­
den lisäksi löytyi suuri jouk­
ko esiasteita sairastavia sekä 
oireettomia tartunnan saanei­
ta. Virus pystyttiin eristä­
mään paitsi imusolmukkeen 
lymfosyyteistä, myös kaikista 
kehon nesteistä, joissa on 
lymfosyyttejä. Sen osoitettiin 
erityisesti hakeutuvan autta-
ja-T-lymfosyytteihin, jotka 
infektion seurauksena tuhou­
tuivat, ja seurauksena oli 
puolustusjärjestelmän pettä­
minen. Vuoden 1985 aikana 
virus osoitettiin myös aivoista 
ja näin selittyi taudinkuvaan 
kuuluva tylsistymiseen johta­
va enkefalopatia. 

Kuluneiden viiden vuoden 
ajan on havaittu H T L V - I I I -
infektion kirjon jatkuvasti 
laajenevan ja näin ilmeisesti 
tulee jatkumaan usean vuo­
den ajan, koska inkubaatio-
ajan arvellaan olevan 1—6 
vuotta, ehkä enemmänkin. 
Siksi onkin syytä käsitellä 
taudinkulkua ja oireita uu­
delleen vuoden tauon jälkeen 
(4). 

• Ensioireisto 

Joillekin tartunnan saaneista 
kehittyy 1—8 viikon kuluttua 
akuutti kuumetauti, jonka 
yhteydessä esiintyy lihaskipu­
ja, nopeasti ohimenevä ihot-
tumatulehdus "rash" sekä 

suurentuneita imusolmukkei­
ta kaulalla, niskassa ja leuka-
kulmissa (1). Potilaat saatta­
vat hakeutua lääkäriin, joka 
toteaa "mononukleoosin kal­
taisen" taudinkuvan, mutta ei 
löydä sille spesifistä aiheutta­
jaa tavanomaisia viljely- tai 
serologisia menetelmiä käyt­
tämällä. Joskus taudinkuva 
muistuttaa meningoenkefa-
liittia ja nieluoireet ovat vä­
häisemmät. Kun potilas toi­
puu akuutista taudistaan, voi­
daan todeta HTLV-III-sero-
konversion tapahtuneen. V i ­
ruseristys on positiivinen se­
kä perifeerisen veren lymfo­
syyteistä että mahdollisesti 
myös likvorista. Osa potilais­
ta toipuu oireettomiksi, osal­
le kehittyy vähitellen lymfa-
denopatiasyndroma (LAS) . 

• Oireeton vaihe 

Osalla infektio on subkliini­
nen eikä potilas muista sai­
rastaneensa erityistä kuume­
tautia, joka olisi liittynyt to­
dennäköiseen tartunta-ajan­
kohtaan. Hän tuntee itsensä 
terveeksi ja vasta-aineiden 
löytyminen on yllätys. Koska 
HTLV-III-viruseristys useim­
miten on myös positiivinen, 
on oireettomiakin henkilöitä 
pidettävä tartunnanvaarallisi-
na. Toistaiseksi ei voida en­
nustaa, kuinka suuri osa heis­
tä sairastuu manifestiin aid­
siin. Arviot liikkuvat 10—20 
% välillä ja ovat jatkuvasti 
nousseet. On erittäin toden­
näköistä, että toistuvat 
HTLV-III-altistukset ja muut 
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puolustusmekanismia rasitta­
vat infektiot edesauttavat 
aidsin puhkeamista. Siksi po­
tilaille on korostettava, että 
välttämällä infektioita ja elä­
mällä terveellisesti hän voi hi­
dastaa tai ehkä estää kliinisen 
taudin puhkeamisen. 

• Lymfadenopatia-
syndroma (LAS) 

LAS: in kriteerit määriteltiin 
jo toukokuussa 1982. Tätä 
sairastavalta potilaalta edel­
lytettiin löytyvän vähintään 
kahdelta nivustaipeiden ulko­
puoliselta alueelta palpoita-
via imusolmukkeita, jotka 
olivat olleet tunnettavissa yl i 
kolmen kuukauden ajan eikä 
niille ollut muuta selitystä. 
LAS edustaa sitä infektion 
vaihetta, jolloin vasta-aine­
tuotanto on voimakasta, eikä 
vakavaa immuunivasteen häi­
riötä vielä ole todettavissa. 
Imusolmukebiopsiassa näh­
dään reaktiivinen follikulaa-
rinen hyperplasia, joka on 
epäspesifinen löydös. Tila voi 
kestää vakaana vuosia, mutta 
arviolta joka kolmas LAS-
potilas sairastuu manifestiin 
aidsiin viiden vuoden kulues­
sa. Jos potilaalla on suukan-
didoosi tai herpes zoster L A -
S:iin liittyvänä, on ennuste 
tätäkin huonompi (3). 

Taulukko 1 
ARC:n kriteerit HTLV-III-seropositiivisella potilaalla. Diag­
noosiin tarvitaan vähintään 2 oiretta sekä 2 laboratoriolöy­
döstä. 

Kliiniset oireet tai löydökset 

— Lymfadenopatia (LAS) 
— Y l i 10 % : n painonlasku 
— Kuumeilu yli 38°C — 

jatkuva tai jaksoittainen 
— Ripulijaksot 
— Sairauden tunne tai poik­

keuksellinen väsymys 
— Yöhikoilu 

Oireille ei löydy muuta seli­
tystä ja niiden kesto on yli 3 
kuukautta 

Laboratoriolöydökset 

— Auttaja-T-solujen määrä 
vähentynyt 

— Auttaja- ja estäjä-T-solu-
jen suhde alentunut 

— Anemia, leukopenia, 
lymfopenia tai trombosy-
topenia 

— Seerumin immunoglobu-
liinipitoisuus kasvanut 

— Heikentynyt in vitro-aste 
mitogeeneille 

— Anergia ihotesteissä 
— Kiertävät immunokomp-

leksit 

• A R C (aids-related 
complex) 

ARC:lla tarkoitetaan kliinis­
tä tautitilaa, jolloin H T L V -
III-seropositiiviselle potilaal­
le ilmestyy yleisoireita sekä 
selviä merkkejä solusitoisen 
immuniteetin pettämisestä 
(Taulukko 1). LAS-potilas al­
kaa kuumeilla, laihtua ja hän 
hikoilee öisin. Auttaja-T-so­
lujen määrä alkaa vähentyä 
ja T-solusuhde alenee. I m ­
muunivasteen heiketessä 
ihon ja limakalvojen sieni-, 
bakteeri- ja virusinfektiot ku­
koistavat (5). Suukandidoosi 
vaatii jatkuvan antifungisidin 
pysyäkseen kurissa. Potilaat 
ovat oireittensa takia usein 
työkyvyttömiä jo ennen ma­
nifestin aidsin puhkeamista. 

Tämä tapahtuu todennäköi­
simmin ja nopeimmin niille, 
joilla on lymfopenia, heiken­
tyneet mitogeenivasteet sekä 
vähän auttaja-T-soluja. 
ARC-vaihekin voi kestää 
kuukausia, jopa vuoden, pa­
ri. Useimmille potilaille i l ­
maantuu kuitenkin ennem­
min tai myöhemmin opportu­
nistinen infektio ja/tai Kapo­
sin sarkooma ja aids-diag­
noosi voidaan tehdä. 

• Aids 

Aids on HTLV-III - infekt ion 
eräs päätösvaihe. Se on seu­
rauksena HTLV-III-viruksen 
indusoimasta immuunivas­
teen romahtamisesta ja antaa 
oireita ja löydöksiä useiden 
eri elinryhmien alueelta. Er i -
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Taulukko 2 
Tärkeimpiä aidsissa esiintyviä opportunisti-infektioita ja 
maligniteetteja 

Infektiot: 
A . Alkueläimet 

Pneumocystis carinii (pneumonia) 
Toxoplasma gondii (pneumonia, meningoenkefaliitti) 
Cryptosporidium (enteriitti) 

B. Bakteerit 
Atyyppiset mykobakteerit (disseminoitunut infektio) 
salmonellat (enteriitti, sepsis) 
legionella (pneumpnia) 

C. Sienet 
Candida albicans (stomatiitti, esofagiitti, bronkiaali- ja 
keuhkoinfektio) 
Cryptococcus neoformans (pneumonia, meningoenke­
fali i t t i , disseminoitunut infektio) 

D . Virukset 
sytomegalovirus (pneumoniitti, enteriitti , meningoen­
kefaliitti) 
herpes simplex (krooniset mukokutaaniset haavaumat 
pneumoniitti, enteriitti, esofagiitti, disseminoitunut in­
fektio) 
papovavirukset (etenevä multifokaalinen leukoenkefa-
lopatia) 

Maligniteetit: 
Kaposin sarkooma 
primaari keskusherjnostolymfooma 
eräät non-Hodgkin-lymfoomat 

laiset infektiot seuraavat toi­
siaan, kunnes potilas meneh­
tyy sairastettuaan keskimää­
rin 56 viikkoa diagnoosin var­
mistumisen jälkeen. 

Aidsiin liittyvät ns. oppor-
tunistipatogeenit ovat tyypil­
lisesti sellaisia, jotka jo lap­
suudessa aiheuttavat latentin 
infektion. Terveelle elimis­
tölle vaaraton mikrobi akti­
voituu immunologisen puo­

lustusmekanismin pettäessä 
ja aiheuttaa huonokuntoisel­
le potilaalle fataalin infekti­
on. Taulukossa 2 on lueteltu 
tärkeimpiä HTLV-II I - infek-
tioon liittyviä patogeenejä. 
Diagnostiset vaikeudet ovat 
tavallisia ja niitä lisää useiden 
eri infektioiden samanaikai­
suus. Saumaton yhteistyö 
hoitavan kli inikon, konsultoi­
vien lääkärien ja mikrobiolo­

gisen laboratorion välillä on 
diagnoosiin pääsyn ehdoton 
edellytys. 

• Kliiniset oireistot: 

Keuhko-oireet ovat yleisiä ja 
niiden aiheuttajista tavalli­
simpia ovat Pneumocystis ca­
rinii ja sytomegalovirus 
(CMV) . Gastrointestinaalioi-
reista tavallisimpia on ripuli 
ja aiheuttajana usein Cryp­
tosporidium, C M V tai atyyp-
pinen mykobakteeri. 

Silmänpohjissa voidaan 
nähdä "pumpulipesäkkeitä" 
tai sokeuteen johtava CMV-
retiniitti. 

Neurologiset oireet ovat ta­
vallisia. Erityisen tyypillinen 
on HTLV-III-viruksen ai­
heuttama enkefalopatia, joka 
alkaa hiipien persoonallisuu­
den muutoksina, lisääntyvä­
nä kömpelyytenä ja johtaa 
tylsistymiseen ja kuolemaan. 
Virus infektoi aivosoluja ja 
aiheuttaa demyelinisoivan, 
solutuhoon johtavan proses­
sin. Ilmeisesti se myös varas­
toituu aivoihin ja on siellä ve-
ri-aivoesteen takana useim­
pien lääkeaineiden sekä im­
munologisen kontrollin ulot­
tumattomissa. HTLV-I I I - en -
kefalopatia voi manifestoitua 
ilman edeltävää immuno-
suppressiota ja diagnoosi voi 
näin viivästyä. Iho kuivuu ja 
vanhenee nopeasti. Seborroi-
nen ekseema aktivoituu ja on 
erityisen äkäinen kasvoilla, 
nenän ja suun ympärillä. Syy-
läkylvöt, molluskat ja her-
peettiset haavaumat ovat ta-
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vallisia. Kaposin sarkooma 
-muutoksia voi näkyä mm. 
kasvojen ja kaulan iholla. 
Suurentuneita imusolmuk­
keita voi näkyä kaulalla ja 
leukakulmissa. 

• Suumuutokset 

Monet opportunistisista in­
fektioista ja kasvaimista anta­
vat oireita juuri pään, kaulan 
ja erityisesti suun alueella, 
joita hammaslääkärin on 
helppo työnsä aikana tarkas­
tella. 

Suukandidoosi on niistä 
varmastikin yleisimpiä ja on 
jokaiselle hammaslääkäril le 
tuttu proteesin alle ilmaantu­
vana aristavana alueena tahi 
hypertrofisena kielikandi-
doosina. Varsinainen sam­
mas eli pseudomembranoot-
tinen kandidoosi on aina 
merkki immuunihäiriöstä ja 
tällaisen potilaan anamneesia 
on tarkennettava. H T L V - I I I -
potilaalla tavallinen kandi-
doosin muoto on myös äkäi­
sen punainen isohko läiskä 
kovassa suulaessa, josta on 
viljeltävissä Candida albi­
cans. Aina eivät suuoireet ole 
etualalla, vaan potilas valit­
taa nielemisvaikeuksia ja rin­
talastan takana tuntuvaa k i ­
pua. Tällöin voi kyseessä olla 
kandida-esofagiitti, joka on 
aidsin kriteerit täyttävä op­
portunisti-infektio. Samanlai­
sia oireita voivat antaa myös 
herpesvirusten ( C M V , Her­
pes simplex, HSV) aiheutta­
mat esofagushaavaumat. 

Hairy leukoplakia ( H L ) on 
kielen sivussa esiintyvä rosoi­
nen vaalea läiskä, josta usein 
kasvaa Candida-hiivaa. An t i -
fungisidi ei kuitenkaan tepsi 
ja leesioista onkin löytynyt 
paitsi ihmisen papilloomavi­
ruksen (HPV) kaltaisia par­
tikkeleita, myös Epstein-
Barr-virusta, jonka arvellaan 
lisääntyvän leesion epiteeli­
soluissa (2). H L : n ilmaantu­
misen katsotaan olevan prog-
nostisesti huono enne. 

Herpesviruksista C M V ja 
HSV aiheuttavat limakalvo-
muutoksia latentin infektion 
aktivoituessa. HSV-positiivi-
set rakkulat haavautuvat her­
kästi ja paranevat huonosti. 
C M V voidaan eristää nielu-
näytteestä ja sekin voi olla 
syynä limakalvon pinnallisiin 
eroosioihin. 

Akuutti nekrotisoiva (ulse-
ratiivinen) gingiviitti 
( A N U G ) on huonoon ravit­
semustilaan ja immunosupp-
ressioon liittyvä parodontiu-
min sairaus ja sitä voi esiintyä 
HTLV-III- infekt ion yhtey­
dessä. Alkuvaiheessaan se 
esiintyy yhden tai useamman 
ienpapillan nekroottisena 
haavaumana leviten nopeasti 
laajemmalle alueelle. Kroo­
nisessa vaiheessa ns. negatii­
viset ienpapillat ovat tyypil­
lisiä. 

Kaposin sarkooma (KS) on 
tavallinen homoseksuaalisesti 
käyttäytyvillä miehillä aidsiin 
liittyvänä, mutta muilla aids-
potilailla harvinainen. Y l i 
puolella potilaista on muu­
toksia suuontelossa. Ne ovat 

aluksi punavioletteja läiskiä, 
jotka nopeasti nousevat aris­
tamattomiksi tuumoreiksi. 
Alkuvaiheessa histologinen 
tunnistus on vaikeaa, mutta 
plakkivaiheesta alkaen tun­
nusomaiset muutokset ovat 
nähtävissä. Näitä ovat kapil­
laarien uudismuodostus, veri­
solujen ekstravasaatio sekä 
sukkulasoluproliferaatio. 

Lymfoomien esiintymisti­
heys on viime vuosina nous­
sut erityisesti H T L V - I I I - i n -
fektioon liittyvänä. Non-
Hodgkin-lymfoomista ns. 
Burkittin lymfoomaa on 
esiintynyt nuorilla aids-poti­
lailla leuan alueen tuumori­
na. Tällöin ien on voimak­
kaasti turvonnut ja tulehtu­
nut ja röntgenologisesti näh­
dään nopeasti etenevä luutu-
ho. Tämän B-solulymfooman 
aiheuttajana pidetään her­
pesviruksiin kuuluvaa Ep-
stein-Barr-virusta. Muitakin 
non-Hodgkin-lymfoomia on 
kuvattu ja ne esiintyvät usein 
ekstranodaalisesti eli imusol­
mukkeiden ulkopuolella. 
Suun alueella niiden mieli­
paikkoja ovat nenänielu ja 
erityisesti nielurisat, jolloin 
oireina voi olla nielemisvai­
keuksia ja kurkkukipua. Itse 
lymfooma-alue näyttää epä­
tarkkarajaiselta tuumorimai-
selta pullistumalta. Kaulan ja 
leukakulmien suurentuneet 
imusolmukkeet voivat olla 
joko LAS-vaiheen ilmenty­
miä tahi lymfoomaan liitty­
viä. Suun alueen levy epiteeli-
syövät ovat myös yleistyneet 
viime vuosina ja niiden yh-
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teyttä edeltävään tai saman­
aikaiseen HPV-ja/tai herpes­
virusten (EBV, C M V , HSV) 
aihuttamaan infektioon ol­
laan parhaillaan selvittämäs­
sä. Levyepiteelisyöpä kehit­
tyy usein leukoplakia-alueel-
le ja näyttää krooniselta haa­
vaumalta tai rosopintaiselta 
tuumorilta. Myös melanoo­
mia on kuvattu. 

• Yhteenveto 

HTLV-III- infekt ion kirjo on 
laaja ja kasvaa jatkuvasti. Oi ­
reita ja löydöksiä tunnetaan 

jo nyt kaikkien eri elinryh-
mien alueelta: H T L V - I I I -
taudista on ilmeisesti tulossa 
syfilistäkin taitavampi "naa­
mioituja". Siksi toivoisi kaik­
kien kliinikkojen entistä tar­
kemmin havainnoivan ja do­
kumentoivan tavallisuudesta 
poikkeavat löydökset, jotka 
liittyvät tai joiden voisi uskoa 
liittyvän HTLV-II I - in fek t i -
oon. Hammaslääkäri on 
usein avainasemassa dia­
gnoosia tehtäessä: monet 
suun alueen leesiot ovat oi­
reettomia ja jäävät potilaalta 
huomaamatta. Tällöin usein 

myös puuttuu tieto taustalla 
olevasta HTLV-III- infektios-
ta, jolta hammaslääkärin on 
osattava suojautua etenkin 
verisiä toimenpiteitä tehtäes­
sä. Valppaus ja ajan tasalla 
olevat tiedot koituvat sekä 
potilaan että hoitavan ham­
maslääkärin hyödyksi. 

Sirkka-Liisa \ alle, L L , erikoislää­
käri 
Auroran sairaala 
Nordenskiöldinkatu 20 
00250 Helsinki 

Kirjallisuusluettelo saatavissa 
l i i ton toimistosta. 
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Virushepatiitti 
lulkaistu Hammas lääkä r i l ehdessä n:o 10/86 

Jukka Suni, L L 

Varsinaisia hepatiittiviruksia 
ovat hepatiitti A : n ja B:n se­
kä hepatiitti non-A, non-B:n 
aiheuttajat. Näiden lisäksi 
hepatiitti saattaa joskus lii t­
tyä herpes- tai sytomegalovi-
rusinfektioihin ja muihinkin 
virusinfektioihin. Näiden 
merkitys on kuitenkin vähäi­
nen tarttuvan hepatiitin ko­
konaisuudessa. Suomessa sy-
tomegalovirushepatiittien 
osuus akuuteista hepatiiteista 
lienee alle viisi prosenttia. 
Tavallisen akuutin hepatiitin 
lisäksi keltaisuutta aiheutta­
vista viruksista tunnetuin on 
keltakuumeen aiheuttava ar-
bovirus. Useiden muiden ve-
renvuotokuumeiden yhtey­
dessä esiintyy myös vaikeita 
hepatiitteja, jotka johtavat 
vaikean maksavaurion kautta 
kuolemaan. Edellisten lisäksi 
on mononukleoosin aiheutta­
van EB-viruksen todettu 
tuottavan tautimuotoja, jois­
sa hepatiitti on ilmeinen. 

• Hepatiitti B ja delta-
agenssi 

Hepatiitti B on maailmanlaa­
juinen ongelma. Kaakkois-
Aasiassa ja trooppisessa A f r i ­
kassa väestöstä on yli 10 % 
hepatiitti B-viruksen ( H B V ) 
kroonisia kantajia ja samoilla 
alueilla krooninen, aktiivinen 
hepatiitti ja maksakirroosi 
ovat eräitä tärkeimpiä kuole­
man aiheuttajia. Epidemiolo­
gisten tutkimusten perusteel­
la HBV-infektio on voitu l i i t ­
tää välittömästi primaariin 

maksasyöpään. 
HBV-infektio on huomat­

tavan polymorfinen vaihdel­
len oireettomasta infektiosta 
akuuttiin, fulminanttiin hepa­
tii t t i in ja vaikeisiin kroonisiin 
maksasairauksiin. Virusin­
fektion seuraukset ovat usein 
ennalta arvaamattomat ja 
maksavaurion mekanismia ei 
tunneta vielä täydellisesti. 
Virus itse ei ole sytolyyttinen, 
vaan päinvastoin ihmisen im­
muunivasteella maksasolun 
pinnalla olevia virusantigee-
neja kohtaan on keskeinen 
merkitys HBV-infektioon 
liittyneiden maksasairauksien 
patogeneesissa. 

HBV-virus kuuluu animaa-
livirusten ryhmään, josta 
käytetään nimitystä hepadna 
viridae. Kaikilla ryhmän vi ­
ruksilla on samanlainen ra­
kenne. Ne ovat valtaosaltaan 
hepatotrooppisia ja johtavat 
usein persistoivaan virusin­
fektioon. Tämän lisäksi ni­
menomaan H B V aiheuttaa 
kroonisen aktiivin hepatiitin 
ja maksasyövän. 

Hepatiitti B -infektion ai­
kana verenkierrossa on suu­
ria määriä viruspartikkeleita. 
Joissakin kroonisissa infekti­
oissa on vain tyhjiä viruksen 
kuoria. Täydellisten viruspar-
tikkeleiden esiintyminen viit­
taa viruksen aktiiviin lisään­
tymiseen maksassa. Tyhjä 
kuori koostuu 22 nm:n pyöre­
ästä tai säikeisestä partikke­
lista. Infektiokykyinen virus-
partikkeli koostuu vaipasta ja 
nukleokapsidista, jonka sisäl­
lä on kierteinen DNA-mole-

kyyli, DNA-polymeraasi, 
proteiinikinaasi ja DNA:han 
liittynyt proteiini. Viruksen 
vaipassa on hepatiitti B:n 
pinta-antigeeni (HBsAg) ja 
nukleokapsidissa ydinanti-
geeni (HBcAg). Täydellisten 
viruspartikkeleiden yhteydes­
sä esiintyy myös nukleokapsi-
din liukoinen e-antigeeni 
(HBeAg). HBs-antigeenissa 
sijaitsevat ryhmäspesifinen 
determinantti a ja subtyyppi-
determinantit d, y, w ja r. 
Kolme serotyyppiä adw, adr 
ja ayw esiintyvät kaikkialla 
maailmassa mutta y ja r de­
terminantit puuttuvat Kaak-
kois-Aasiasta ja Afrikasta. 

Infektiivistä hepatiitti B 
-virusta esiintyy runsaasti se­
kä veressä että siemennes­
teessä. Näiden lisäksi virus 
on voitu eristää mm. syljestä, 
maidosta ja virtsasta. H B V -
tartunta voidaan saada joko 
parenteraalisti tai non-paren-
teraalisti. Nämä tartunta-
muodot on kuvattu taulukos­
sa I . HBV-infektion riskiryh­
mät on helposti johdettavissa 
edellä mainituista tartunta­
teistä. Nämä riskiryhmät on 
lueteltu taulukossa I I . Suo­
malaisista homoseksuaaleista 
on yksi kolmasosa sairastanut 
hepatiitti B:n, kun normaali­
väestöstä vastaava sairastu-
neisuus on noin 1 %. Tervey­
denhoitohenkilökuntaan 
kuuluvilla otaksutaan H B V -
infektioriskin olevan lähes 
kymmenkertaisen työn laa­
dusta riippuen. Hammaslää­
käreiden HBV-infektioriskin 
Suomessa on osoitettu olevan 
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T A U L U K K O I 
Hepatiitti B -viruksen 
tartuntatiet 

I Parenteraalinen tartunta 
— veri ja verituotteet 
— kontaminoituneet 

neulat ja ruiskut 
— dialyysilaitteisto 
— akupunktio- ja ta-

tuointivälineistö 

II Nonparenteraalinen 
tartunta 
— oraalinen tartunta 
— seksuaalikontakti 
— perinataalitartunta 

T A U L U K K O II 
Hepatiitti B -infektion 
riskiryhmät 

1. Homoseksualistit 
2. Seksuaalisesti aktiivit 

heterot 
3. Mies- ja naispuoliset 

prostituoidut 
4. IV-huumeiden käyt­

täjät 
5. Suljetuissa laitoksissa 

olevat 
6. Endeemisellä alueella 

asuvat 
7. Hemodialyysi- ja ve-

rensiirtopotilaat 
8. Terveydenhoitohenki­

lökunta 

4—5 kertainen. 
Hepatiitti B -infektion dia­

gnostiikka on nykyisin lähes 
aukoton. Sen perusteella voi­
daan hyvin arvioida sekä tau­
t i - että tartuntatilanne. Tau-

T A U L U K K O I I I 
Hepatiitti B -infektion diagnostiikka 

Hepatiitti B -infektion serologiset 
muuttujat 

HBsAgHBeAg anti anti anti 
HBe HBcIgM HBc 

+ + - + -

Tulkinta 

anti 
HBs 

H B V : n inkubaatio-
aika tai akuutin he­
patiitin alku 
akuutti hepatiitti 
tai krooninen kan­
taja 
akuutin hepatiitin 
alku 
akuutin hepatiitin 
loppuvaihe tai 
krooninen kantaja 
akuutin hepatiitin 
toipumisvaihe 
toipunut hepatiitti 
B:stä 
immunisoitunut i l ­
man varsinaista in­
fektiota tai rokotet­
tu ollut alttiina tois-
tetusti HBsAgrile 
ilman infektiota 
toipunut hepatiitti 
B:stä ilman osoitet­
tavaa an ti HBs: aa 
tai krooninen in­
fektio 

lukossa I I I on esitetty kaavio­
na HBV-infektion diagnosti­
set parametrit ja niiden tul­
kinta. 

HBV-infektion seuraukse­
na on Suomessa alle 0,2 % 
tartunnankantajia, ja näistä­
kin on valtaosa e-antigeeni-
negatiivisia ja siten tartunta-
vaarattomia. Nämä potilaat 
eivät ole vaarallisia ympäris­
tölleen ja vastaavasti ei ole 

syytä mm. ammatillisiin ra­
joituksiin. Leikkaus-, synny­
tys- ja hemodialyysitilanteis-
sa HBsAg-positiivista potilas­
ta on kuitenkin pidettävä tar­
tuntavaarallisena ja ryhdyttä­
vä henkilökunnan kannalta 
riittäviin suojatoimenpitei­
siin. Käytännössä vain joka 
kymmenes HBsAg:n kanta­
jistakin tietää sairastaneensa 
hepatiitin ja tulee siten hoito­

ni) 

henkilökunnan tietoon. 
Hepatiitti B:tä vastaan on 

olemassa sekä aktiivinen että 
passiivinen immuuniprofy-
laksi. Nykyisin käytössä ole­
vat hepatiitti B -rokotteet on 
tehty kroonisten HBsAg-
kantajien plasmasta. Näiden 
rokotteiden on osoitettu ole­
van sekä tehokkaita että tur­
vallisia. Turvallisuustutki­
muksissa on varmistettu, että 
rokotteen mukana ei saada 
aktiivia hepatiitti B -virusta 
eikä immuunikadon H T L V -
III /LAV:tä. Rokotesarja 
koostuu 3—4 rokotteesta, 
joiden antama suoja-aika on 
vähintään 3—5 vuotta. Suo­
jaa voidaan parantaa 3—5 
vuoden välein annettavalla 
tehosteannoksella. Lähitule­
vaisuudessa on saatavilla 
myös yhdistelmä-DNA-tek-
niikalla tuotettava rokote. 
Akuuteissa tartuntatilanteis­
sa käytetään lisäksi hyperim-
muuniglobuliinia, joka on an­
nettava 48 tunnin sisällä tar-
tuntahetkestä. Tähän passii­
viin profylaksiin tulee liittää 
aina rokotussarja. Rokotetta­
vaksi harkittavia henkilöitä 
ovat mm. 

1. Henkilöt , joiden epäillään 
saaneen tartunnan hepatiitti 
B:n kantajalta. 
2. Henkilöt , joiden hepatiitti 
B -riski on työn laadun vuok­
si kohonnut. 
3. Potilaat, joiden hepatiitti 
B-riski on sairauden vuoksi 
kohonnut. 
4. HBsAg-kantajien avio­
puoliso ja vastasyntyneet 
lapset. 
5. Pitkään endeemisellä alu­

eella oleskelevat. 
6. Miespuoliset homoseksu­
aalit. 

Delta-agenssi liittyy hepa­
ti i t t i B -infektioon. Kyseessä 
on ilmeisesti defektiivinen 
hepatotrooppinen tekijä, jo­
ka vaatii H B V : n apua tautia 
aiheuttaakseen. Se voi ai­
heuttaa infektion vain niillä 
ihmisillä, jotka ovat 
HBsAg:n kantajia. Delta-
agenssi-infektio voidaan saa­
da samanaikaisesti H B V : n 
kanssa tai se voi myöhemmin 
liittyä hepatiitti B-pinta-anti-
geeniin. Tämän seurauksena 
voi syntyä sekä akuutteja että 
kroonisia hepatiitteja. Se 
näyttää usein liittyvän fulmi-
nanttiin hepatiittiin. Delta-
agenssi näyttää myös altista­
van HBsAg-kantajan krooni­
sille tautimuodoille, krooni­
selle aktiiville hepatiitille ja 
maksakirroosille. Useiden 
tutkimusten mukaan delta-in­
fektio on yleinen henkilöillä, 
jotka ovat jatkuvasti alttiina 
verikontakteille. Se on ylei­
nen HBsAg-positiivisilla I V -
huumeiden käyttäjillä ja he-
mofiliapotilailla erityisesti 
Etelä-Italiassa. Suomessa on 
toistaiseksi todettu yksi delta-
infektioon sairastunut huu­
meiden käyttäjä. Sitä vastoin 
delta-infektiot ovat jo yleisiä 
huumausaineiden väärinkäyt­
täjien keskuudessa Ruotsis­
sa. Delta-infektio voidaan to­
deta määrittämällä vasta-ai­
neet delta-agenssia kohtaan. 
Delta-infektiot voidaan vält­
tää mm. HBV-rokotteil la. 
Anti-HBs:n on osoitettu suo­
jaavan delta-agenssilta. 

• Hepatiitti A 

HBV:n ohella hepatiitti A 
-virus ( H A V ) on yleisin mak­
satulehduksen aiheuttaja. 
Päinvastoin kuin H B V hepa­
ti i t t i A -virus ei aiheuta kroo­
nisia tautimuotoja. Vain 
poikkeustapauksissa suuren 
infektioannoksen seuraukse­
na se voi aiheuttaa kuole­
maan johtavan fulminantin 
hepatiitin. Picornaviruksiin 
kuuluva H A V on tyypillinen 
fekaalioraaliteiste leviävä v i ­
rus. Taudin itämisaika on 
2—6 viikkoa riippuen virus-
annoksesta ja tartuntateistä. 
Tauti on yleensä itsestään 
asettuva 1—2 kuukauden ku­
luessa oireiden ilmaantumi­
sesta. Hepatiitti A:han liitty­
en on kuvättu toistuvia mak-
satoiminnan häiriöitä, joita 
pidetään pitkittyneen ja al­
kuun epätäydellisen H A V : n 
eliminaation seurauksena. 
Virusta erittyy ulosteeseen 
runsaasti jo viikkoa ennen oi­
reiden ilmaantumista ja vielä 
joitakin päiviä sen jälkeen­
kin. Hepatiitti A -infektio di­
agnosoidaan määrit tämällä 
IgM-luokan vasta-aineet, jot­
ka ilmaantuvat hiukan ennen 
taudin alkua ja joita voidaan 
osoittaa 1—2 kuukautta 
akuuttivaiheen jälkeen. 

Hepatiitti Aria esiintyy en­
deemisenä subtrooppisen ja 
trooppisen alueen maissa, 
alentuneen hygienian oloissa 
ja kriisitilanteissa. Suomessa 
viimeiset hepatiitti A -epide­
miat ovat esiintyneet v. 1948 
ja 1955. Tämä käy i lmi taulu-
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T A U L U K K O IV 
Hepatiitti A -vasta-aineiden esiintyminen eri ikäryhmissä 
Suomessa 

Ikä anti-HAV positiivisuus 
20—29 8 % 
30—39 25 % 
40—49 52 % 
50—59 64 % 
60— 92 % 

kosta I V , joka kuvaa hepatiit­
t i A - vasta-aineiden esiinty­
mistä eri ikäryhmissä. Nykyi­
sin valtaosa uusista hepatiitti 
A - infektioista saadaan ulko­
mailta. 

Hepatiitti A - virusta vas­
taan ei ole spesifiä rokotetta. 
Sen puuttuessa käytetään 
profylaksiassa normaalia 16 
% gammaglobuliinia. Näiden 
gammaglobuliinivalmisteiden 
hepatiitti A - vasta-ainepitoi­
suus on yleensä varmistettu 
vasta-ainetestillä. Vastoin 
julkisuudessa esitettyjä epäi­
lyjä nämä tuotteet ovat tur­
vallisia. Yhdellä 2 ml:n gam-
maglobuliiniannoksella voi­
daan saada 2—3 kuukauden 
suoja hepatiitti Ar ia vastaan. 

• Non-A, 
non-B-hepatiitti 

Nykyisen käsityksen mukaan 
on olemassa kaksi parente-
raalisti (hemofiliaan ja vereen 
sekä verituotteisiin liittyvää) 
ja kaksi enteraalisesti (epi­
deeminen ja' sporadinen) 
tarttuvaa non-A, non-B-vi-
rusta. 

Hemofiliaan liittyvä virus 
tarttuu faktori V I I I konsen­
traattien mukana. Tämän he­
patiitin inkubaatioaika on yh­
destä neljään viikkoa. Tauti 
on usein oireeton ja havaitta­
vissa kohonneista transami-
naasiarvoista. Oireettoman 
infektion seurauksena yli 
puolet potilaista saa kuiten­
kin kroonisen hepatiitin. 
Heistä osalle kehittyy maksa­
kirroosi. 

Verituotteisiin liittyvän 
non-A, non-B-hepatiitin itä­
misaika on 6—10 viikkoa. 
Tämäkin on alkuun oireeton 
tauti. Yhdelle viidesosalle 
potilaista kehittyy kuitenkin 
krooninen, persistoiva tai lie­
vä krooninen aktiivinen he­

patiitti. H B V : n ohella tämä 
virus on tärkein verensiirtoon 
liittyvien hepatiittien aiheut­
taja. 

Sporadista non-A, non-B-
hepatiittia aiheuttava virus 
on vastuussa Länsi-Euroo-
passa ja Pohjois-Amerikassa 
10—30 % akuuteista hepatii­
teista. Taudin otaksutaan le­
viävän enteraalisti. Se on ku­
lultaan lievä eikä siihen liity 
kroonista hepatiittia. 

Endeemistä non-A, non-B-
hepatiittia esiintyy lähinnä 
Intian niemimaalla ja Lähi-
idässä. Sen lähteenä on ulos­
teiden kontaminoima juoma­
vesi. Tauti on yleensä lievä, 
mutta raskaana olevilla nai­
silla se voi aiheuttaa fulmi-
nantin taudin. 

Non-A, non-B-hepatiitin 
aiheuttajaviruksia ei ole tun­
nistettu. Diagnoosi perustuu­
kin muiden hepatiittia aiheut­
tavien virusinfektioiden pois-
suljentaan. 

• Tiivistelmä 
Hepatiitin voi aiheuttaa use­
ampi eri virus. Tarttuvan he­
patiitin kokonaisuuden kan­
nalta merkityksellisiä ovat 
kuitenkin vain varsinaiset he­
patiittivirukset: hepatiitti A:n 
ja hepatiitti B:n sekä non-A, 
non-B:n aiheuttajat.' Hepa­
ti i t t i B -virusta esiintyy sekä 
veressä että siemennesteessä. 
Lisäksi virusta voidaan eris­
tää mm. syljestä, maidosta ja 

virtsasta. Terveydenhuolto­
henkilöstöllä otaksutaan ole­
van lähes kymmenkertainen 
infektioriski työn luonteesta 
riippuen. Suomalaisten ham­
maslääkärien infektioriskin 
on todettu olevan 4—5 ker­
tainen. Nykyisin voidaan lä­
hes täysin arvioida tämän vi­
ruksen aiheuttaman taudin t i ­
la ja tarttuvuus serologisin 
keinoin. 

Infektion seurauksena 
Suomessa on alle 0,2 % tar-
tunnankantajia. Käytännössä 
vain joka kymmenes 
HBsAg:n kantajista tietää 
sairastaneensa hepatiitin. 
HBVriä vastaan on sekä ak­
tiivinen että passiivinen im-
muniprofylaksia. HBV-ro-
kotteiden on todettu olevan 
turvallisia ja tehokkaita. 

Hepatiitti A -virus on ylei­
nen maksatulehduksen ai­
heuttaja, mutta ei johda 
kroonisiin tautimuotoihin. 
Nykyisin valtaosa hepatiitti A 
-infektioista saadaan ulko­
mailta. 

Non-A, non-B-hepatiitin 
aiheuttajaviruksia ei ole tun­
nistettu. Diagnoosiin pääs­
tään poissulkemalla muut he­
patiitin aiheuttajavirukset. 

Jukka Suni, L L , erikoislääkäri 
Auroran sairaala 
Nordenskiöldinkatu 29 
00250 Helsinki 

Kirjallisuusluettelo saatavissa 
l i i ton toimistosta. 
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LAATUTIETOISEN HAMMASTEKNIKON 
MOOTTORI O N BEGON NIMBUS 

VOIMAMIKROMOOTTORI! 

NIMBUS O N VARUSTETTU ELEK­
TRONISELLA TEHOSÄÄTÖVAS-
TUKSELLA, JONKA ANSIOSTA 
VÄÄNTÖ RIITTÄÄ MYÖS SUURES­
SAKIN KUORMITUKSESSA. 

KIERROKSET 3 . 0 0 0 - 3 0 . 0 0 0 
K IERR/MIN JA TEHO 1 5 0 W 
ANTAVAT MAHDOLLISUUDEN KÄYT­
TÄÄ YHTÄ MOOTTORIA KAIKKIIN 
TÖIHIN, NÄIN SÄÄSTÄT AIKAA J A 
RAHAA! 

T U T U S T U U U T E E N N I M B U K S E E N ! 

SAATAVANA POLVIVASTUKSELLA NIMBUS K SEKÄ LATTIAVASTUKSELLA 
N IMBUS F. 

ORIOLA OY Hammasväline 
heti paikalla 

Espoo: 90-4291 
Joensuu. 973-242 71 
Oulu: 981-348222 
Seinäjoki: 964-225 70 
Tampere: 931-351 52 
Turku: 921-336 533 



Hammaslaboratoriota johtavalle hammasteknikolle 
(vastaavalle hammasteknikolle) asetettavat 
pääsyvaatimukset, muutokset lakiin hammasteknikon 
toimen harjoittamisesta (260/64) 
Hammaslaboratorioliitto kävi luovuttamassa 
Sosiaali- ja terveysministeri 
Eeva Kuuskoski-Vikatmaalle 22.4.1986 seuraavan 
sisältöisen k i r je lmän: 

Hammasteknikon toimen 
harjoittamisesta annetun lain 
mukaan hammas l ääkä r i en an­
tamia hammas tekn i s i ä töi tä on 
oikeutettu suorittamaan hen­
kilö, joka Val t ion Hammastek­
nikko-opistossa suorittamansa 
tutkinnon perusteella on mer­
kitty Lääkin töhal l i tuksen lai l ­
listetuista hammasteknikoista 
p i t ämään luetteloon. T ä m ä n 
lisäksi viisi vuotta hammastek­
nikkona toimineet voivat ha­
kea Lääkintöhal l i tuksen järjes­
tämälle erikoishammasteknik-
kokurssille. Kurssin suoritettu­
aan he ovat erikoishammastek­
nikoita, jotka ovat oikeutettu­
ja itsenäisesti valmistamaan ja 
sovittamaan irrallisia kokopro­
teeseja suoraan ni iden käyt tä­
j i l le . Erikoishammasteknikko-
kurssien toimeenpanosta vas­
taa Valt ion Hammasteknikko-
osasto. 

Ammatillisena ja tkotu tk in­
tona on myös hammastekni­
kon ylempi ammat t i tu tk in to , 
jonka suorittaneet hammas­
teknikot ovat hammasteknik-
komestareita. Ens immäise t 
hammasteknikkomestarit val­
mistuivat vuonna 1962, jo l lo in 
mestarintutkinnot järjestett i in 
Pienteollisuuden Keskusliiton 
valvonnassa. Ammattikasva­
tushallitus on 28.1.1983 teke­
mällään päätöksel lä vahvista­
nut voimassa olevan hammas-
teknikkomestaritutkinnon 

84 

yleiset tutkintovaatimukset ja 
osallistumisen ehdot. 

Hammasteknikkomestarin 
tutkintoon voi osallistua Suo­
messa laillistettu hammastek­
nikko, joka valmistuttuaan on 
toiminut hammasteknikkona 
vähintään neljä vuotta. Tu t ­
kinnon toimeenpanee Val t ion 
Hammasteknikko-opisto, joka 
tutkintoa varten nykyään aset­
taa tutkijalautakunnan. Tut ­
kinto käsit tää tietopuolisen 
kokeen ja työkokeen . Tieto­
puolinen koe on kaksipäiväi­
nen ia työkoe kestää viisi päi ­
vää. Työkokeeseen osallistumi­
nen edel lyt tää tietopuolisen 
kokeen hyväksyttävää suoritta­
mista. 

Valt ion Hammasteknikko-
opisto, Hammaslaboratori­
ol i i t to , Erikoishammasteknik-
kol i i t to , Hammastekniset ry ja 
Suomen Hammas lääkä r i l i i t t o 
valmistelevat yhteistyössä 
hammasteknikkomestarin tut­
kinnon sisällön uudistamista ja 
tason nostamista. Tu tk innon 
uudistamista varten onkin val­
mistumassa alustava opetus-
suunnitelmaluonnos. Opetus­
suunnitelman laatimisessa on 
erityisesti huomiota k i inni te t ty 
keskiasteen koulutusuudistuk­
seen liit tyvään hammastekni­
kon koulutuksen opetussuun­
nitelmaan sekä hammaslabo­
ratoriosta vastaavan hammas­
teknikon ammat t ipä tevyysvaa-
timusten säi lymiseen. 

Huolimatta siitä, e t tä Val­
tion Hammasteknikko-opiston 
opetukseen sisältyy huomatta­
va määrä käy tännön harjoitte­
lua, on valmistuneen nuoren 
hammasteknikon ammatt i tai­
to vielä k e h i t t y m ä t ö n . Käy tän­
nössä tarvitaan usean vuoden 
työkokemus ennenkuin ham­
masteknikko kykenee i tsenäi­
sesti suoriutumaan niistä hy­
vinkin vaativista töistä, joita 
alalla esiintyy. T ä m ä pätevöi­
tymisen tarve onkin otet tu 
huomioon erikoishammastek-
nikkokoulutuksen osalta, jon­
ne eräänä pääsyvaa t imuksena 
on viiden vuoden käy t ännön 
työskentely hammasteknikoksi 
valmistumisen jä lkeen. 

Keskiasteen koulu-uudis­
tuksen yhteydessä lisätään ylei-
saineiden opetusta yl i kolman­
neksella opetusajasta ammatt i ­
aineiden kustannuksella. Kes­
kiasteen koulu-uudistus ei ai­
nakaan vähennä tarvetta am­
matilliseen jatkokoulutuk­
seen, jota laboratorion vastaa­
valta teknikolta tulisi edellyt­
tää. 

Katsomme, et tä hammas­
teknikkomestarin tu tk in to on 
tähän tarkoitukseen sopivin 
t ä y d e n n y s k o u l u t u s m u o t o . Sen 
suorittaneella hammastekni­
kolla on väh in tään neljän vuo­
den käy tännön kokemus. H ä n 
on saanut paitsi hammastek­
nistä l isäkoulutusta myös tar­
vittavaa liikkeenhoidollista 
koulutusta. 

Hammaslaboratorioliitto on 
lähet tänyt 6.7.1977 kir je lmän 
sisäasiainministeriölle, jossa 
ehdotettiin lakia hammastek­

nikon toimen harjoittamisesta 
muutettavaksi siten, et tä ham­
masteknisen laboratorion pe­
rustamis- ja p i tämiso ikeus 
myönnet tä i s i in vain hammas­
teknikkomestarin tu tk innon 
suorittaneille laillistetuille 
hammasteknikoille. 

Vastauksessaan sisäasiainmi­
nisteriö viittasi Lääkintöhal l i ­
tuksen lausuntoon, jossa to­
det t i in , e t tä Lääkin töhal l i tus 
kannattaa esitystä ja e t tä olisi 
hyvin tarkoituksenmukaista ja 
perusteltua m y ö n t ä ä hammas­
laboratorion perustamisoikeus 
vain hammasteknikkomestarin 
tu tk innon suorittaneelle ham­
masteknikolle. Ku i t enk in Lää­
kin töhal l i tus katsoi, e t tä lain­
muutokseen ei ole aihetta en­
nenkuin hammasteknikko­
mestarin tu tk in to on vaki intu­
nut . 

Myös hammashuollon ke­
h i t t ämis työryhmä mie t innös ­
sään nro 5 vuodelta 1979 esitti 
selvitettäväksi, onko mahdol­
lista kehi t tää hammasteknisen 
alan la insäädäntöä siten, e t tä 
hammasteknisen laboratorion 
perustamisen edel lytyksenä on 
hammasteknikkomestarin tut­
kinnon suorit taminen. 

Ruotsissa on 1.1.1981 läh­
tien ol lu t voimassa määräykset 
yksityisen hammasteknisen la­
boratorion hyväksymiselle ase­
tettavista vaatimuksista. Sosi­
aalihallitus p i tää luetteloa hy­
väksytyistä laboratorioista. Jot­
ta laboratoriot voidaan hyväk­
syä sosiaalihallituksen p i tä ­
mään luetteloon, täytyy labo­
ratoriosta vastaavan hammas­
teknikon olla kokoa ika työnte ­

kijä ja h ä n e n tulee olla työs­
kennellyt ammatissa v ä h i n t ä ä n 
kahdeksan vuotta (koulutusai­
ka luetaan mukaan). 

Norjassa edel ly te tään myös , 
et tä laboratoriossa, jossa on 
vierasta työvoimaa, on vastaa­
va hammasteknikko. Vastaa­
van hammasteknikon pätevyy-
sedellytyksiin kuu luu ham­
masteknikkomestarin t u tk in ­
toa vastaavan tu tk innon suo­
ri t taminen. 

Koska Suomessa on jatko-
koulutusmuotoinen hammas­
teknikkomestarin tu tk in to , jo­
ta edelleen keh i t e t ään , tul is i 
t ämä alallaoloajan lisäksi aset­
taa vastaavan hammastekni­
kon pätevyysvaat imukseksi . 

Erikoishammasteknikolla on 
vähin tään viiden vuoden työ­
kokemus ja he ovat suoritta­
neet laissa main i tu t erikoistu-
miskurssit kokoproteesien val­
mistamista varten suoraan 
käyttäjille. N ä i n ollen ei olisi 
tarpeellista vaatia, e t tä labora­
toriossa, jossa valmistetaan ja 
sovitetaan irtoproteeseja suo­
raan käyttäjil le, olisi lisätyt pä­
tevyysvaatimukset täyt tävä vas­
taava hammasteknikko, vaan 
erikoishammasteknikon tulisi 
voida t e h d ä hammasteknikko-
laissa mainit tuja erikoisham­
masteknikon toimintaoikeuk-
siin liittyviä töi tä i lman lisäpä-
tevyysvaatimuksia. Jos erikois-
hammasteknikkokoulutusta 
kehi te tään siten, e t tä erikois­
hammasteknikko saa ne val­
miudet , jotka vaaditaan vas­
taavalta hammasteknikolta, 
tulee h ä n e t rinnastaa vastaa­
vaan hammasteknikkoon. 

Allekirjoittajajärjestöt esit­
tävät, e t tä sosiaali- ja terveys­
minister iö ryhtyisi to imenpi­
teisiin hammasteknikon to i ­
men harjoittamisesta annetun 
lain muuttamiseksi pohjois­
maisen käy tännön suuntaisesti 
siten, et tä hammaslaboratori­
oissa tulisi olla lisätyt pätevyy-
sedellytykset täyttävä vastaava 
hammasteknikko. Uudistus 
olisi tarkoituksenmukaista 
ajoittaa siten, e t tä vastaavaa 
hammasteknikkoa koskevat 
pätevyysvaat imukset koskisivat 
keskiasteen tutkinnonuudis­
tuksen vaatimustason mukai­
sesti valmistuvia hammastek­
nikolta. Tä t en nykymuotoisen 
hammasteknikkokoulutuksen 
saaneet henki lö t rajattaisiin 
muutoksen ulkopuolelle. 

Lars Nordberg 
Hammaslaboratorioliitto ry 
Veli Heikkinen 
Erikoishammasteknikkoliitto 
ry 
Lea Surakka 
Hammastekniset ry 
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HAMMASTEKNIKOIDEN 
SYYSLUENTOPÄIVÄT 

-86 
HOTELLI KALASTAJATORPALLA HELSINGISSÄ 

17.-19.10.1986 

Ohjelmassa mm. 

Pe 17.10 -Järjestökokoukset 
- IAZ-konf erenssi 

La 18.10 -Kruunun istuvuus (6t) 
Ht Alwin Schönenberger 
Zurich/Sveitsi 

- Purentafysiologia (61) 
HLT Seppo Sotaniemi 
HL Jaakko Kunnari 

-Iltajuhla 

Su 19.10 Pintakiinnitteiset sillat 
- Kevytsiltasymposium 

Mukana myös laaja tarvikenäyttely 

Tiedustelut: 90-4554 553 Teppo Sarpila 
Hotellivaraukset: 90-488 011 

SHKT 

Kesäurheilukilpailut 
Lahdessa 
23.—24.08.1986 
Keskusurheilukenttä 23.08. klo 12.00 alkaen, hyppyrimäkien vieressä. 
LAJIT: 
Naiset kolmiottelu 100 m, pituus, kuula 
Tytöt yli 8 v. kaksiottelu 60 m, pituus 
Tytöt alle 8 v. kaksiottelu 60 m, pituus 
Miehet yleinen neliottelu 100 m, pituus, kuula, korkeus 
Ikämiehet (1951) neliottelu 100 m, pituus, kuula, korkeus 
Pojat yli 8 v. kolmiottelu 100 m, pituus, kuula 
Pojat alle 8 v. kaksiottelu 60 m, pituus 

12 MIN. JUOKSU: naisille, miehille, tytöille ja pojille. 
Ilmoittautuminen em. lajeihin KIRJALLISESTI viimeistään 15.08.1986 
mennessä Leena Siiralalle liittoon tai Jukka Lindqvistille os. Alek­
santerinkatu 11 A, 15110 LAHTI. 
Kirjallisesti järjestelyjen helpottamiseksi. 
UINTI: Maauimalassa n. klo 15 alkaen, ilmoittautumiset paikan pääl­
lä. 
TENNIS: n. klo 15 alkaen, ja tennis jatkuu sunnuntaina 24.08. Peli­
paikka ilmoitetaan lauantaina. Mm. paikan päällä. 
Majoitus: Hotelli Ascot, Rauhankatu 14,15110 Lahti, puh. 918-478 11. 
Varaukset nimellä: hammasteknikkojen kesäurheilukilpailut. 
Hinnat: yhden hengen huone 290 mk, kahden hengen huone 430 mk. 
Hintoihin sisältyy aamiainen ja aamusauna kera uinnin. 
Varaukset viimeistään 15.08.1986. Merkkaa päivyriisi. Illanvietto sa­
massa hotellissa alkaen klo 20.00. 
Ruoka: metsäsienikeitto, kateleipä (lausutaan keit), porsaanpaistik-
keet, yrttiperunaa, lisäkesalaattia, marjasavariini. Hinta 76 mk + 
tarj.palkkio. SOK kortilla 50 % alennus huonehinnoista, jolloin va­
rauksen voi tehdä 30 vrk ennen saapumista. 

Tervetuloa toivoo 
BUSINESS CITY SPORT DIGGARS! YEAH! 



III valtakunnalliset 
ruska-ja luentopäivät 
Kuusamossa 

12.—14.9.-86 
Rantasipi Rukahovi, Rukatunturi, puh. 989 3131 
Pe klo 15.00 Kokoontuminen tiedotustilai­

suuteen 
15.15 Tutustuminen tarvikeliikkeiden 

näyttelyyn 
16.30 Joukkueviestikilpailu potkulau­

dalla suljetulla moottoriradalla 
18.00 Iltapalaa laavulla 
23.00 Takkahuone miittinki aiheena 

Hammasteknikoiden-ja labo­
ranttien koulutus tänään. 

Aika 
Paikka 
Ohjelma 

La klo 9.45 Luutapallokisat semifinaaliotte­
lut 

11.00— 
12.00 Luento psykiatrian erikoislääkä­

ri Eero Tapio. Aihe keski-iän krii­
sit 

12.00 Lounas 
12.30 Tutustuminen tarvikeliikkeiden 

näyttelyyn 
14.30 Koko perheen tieto- ja tehtävä-

kilpailu luontopolulla 
19.00 Ohjelmallinen illanvietto vanhas­

sa maalaistalossa noin 10 km 
Rukalta. Bussikuljetus. Ruokai­
lusta vastaa keittiömestari 
JrSeraidaris 

Su klo 10.00 Luutapallokisat finaaliottelu ja 
palkintojenjako 

12.00— 
13.00 Luento. OYKS:n apulaisopettaja 

Ilkka Rantala. Erikoisala fysiat­
ria. Aihe: lihasten yhteistoimin­
nan vaikutus suorituskykyyn. 

13.30 Lounas ja luontopolun palkinto­
jenjako 

Osanottomaksu Jäsen 200:-
Seuralainen 50,-
Lapset ilmaiseksi 

Majoitus 430:-/hlö/2 vrk, majoitus kahden hengen 
huoneessa. 630:-/hlö/2 vrk, majoitus yhden 
hengen huoneessa. Lapset 4—14-vuotiaat 
—50 % pakettihinnasta, jos majoittuvat lisä-
vuoteella vanhempiensa huoneessa. Lap­
set alle 4-vuotiaat ovat ilmaisia. 

Sisältää 12.09 majoitus 
13.09. aamusauna ja -uinti, aamiainen, lou­
nas 
14.09. majoitus, aamusauna ja -uinti, aami­
ainen, lounas 

Huonevaraukset Rantasipi Rukahovi, Rukatunturi, puh. 989-
3131 nimimerkillä Ruskapäivät. 

Sitovat ilmoittautumiset 
29. elokuuta mennessä. Maksukuitit posti­
tetaan Matti Keränen puh. 981-222 356 tai 
Oulun Hammas puh. 981-225 490. 

Lentoyhteydet Lähtö Helsingistä 
pe klo 18.00 suora lento 
la klo 7.25 via Oulu, tulo Kuusamoon klo 
9.20 
su klo 16.35 suora Helsinkiin 

Lippua ostettaessa on ilmoitettava Finnai­
rille koodi, jos haluat saada 25 %:n alennuk­
sen. Koodin saat ilmoittautumisen yhtey­
dessä meiltä. Huom! alennus koskee vain 
punaisia vuoroja. 

Toivomme tarjouksen miellyttävän Teitä ja jäämme odottamaan yh­
teydenottoanne. 

Ystävällisin terveisin 

OULUN HAMMASTEKNIKKOSEURA 



YEL turvaa toimeentulon sairauden, 
työttömyyden, vanhuuden ja kuoleman varalta 
Jatkoa edellisestä numerosta 

Yri t tä jäe läkevakuutus takaa 
yrittäjälle e läkkeen työkyvyttö­
myyden, t yö t tömyyden ja van­
huuden aikana sekä omaisille 
eläkkeen yrittäjän kuoleman 
sattuessa. 

Vanhuuse läke ja 
varhennettu 
vanhuuseläke 

Vanhuuse läkkeen yrittäjä 
voi saada täyte t tyään 65 vuot­
ta. Yritystoimintaa voi kui ten­
kin halutessaan jatkaa. YEL 
poikkeaa tässä toisen palveluk­
sessa olevaa työnteki jää koske­
vista säännöksistä . Työntek i jän 
on vetäydyttävä työsuhtees ta , 
jotta hänen vanhuuse l äkkeen -
sä työsuhteen perusteella voisi 
alkaa. 

Vanhuuse läkkeen voi hakea 
myös varhennettuna sen jäl­
keen kun on täyt tänyt 60 vuot­
ta. Tällöin eläke maksetaan vä­
henne t tynä . Vähennys on por­
rastettu r i ippuen siitä, missä 
iässä eläkkeelle hakeutuu. 
Eläkkeen alentuminen on py­
syvä ja vaikuttaa myös 65 vuo­
den iän jä lkeen. 

Eläkkeelle s i i r tymistään yrit­
täjä voi myös lykätä y l i 65 ikä­
vuoden. Silloin e läkkeen mää­
rä korotetaan vastaavassa suh­
teessa kuin e läkkeen alkami­
nen on lykkääntynyt . Korotus 
on yksi prosentti kuukaudelta. 

Työkyvyttömyyseläke 
sairauden sattuessa 

Sellainen 18—64-vuotias 
yrittäjä, jonka työkyky on sai­
rauden, vian tai vamman 
vuoksi alentunut ainakin vuo­
den ajaksi, saa työkyvyttö­

myyseläkkeen. Se voidaan 
myöntää joko osaeläkkeenä tai 
täytenä työkyvyttömyyseläk­
keenä. 

Mi l lo in yrittäjä on työkyvy­
tön? 

Työkyvyn alentumista arvi­
oidaan YEL:n mukaan sekä 
lääketieteellisesti e t t ä sosiaali­
sesti. Laki edel ly t tää työkyvyt­
tömyyden syynä olevan sairau­
den, vian tai vamman vaivaa­
van yhtäjaksoisesti väh in tään 
vuoden ja e t tä siitä koituva 
työkyvyn alenema on vähin­
tään kaksi viidesosaa (40 pro­
senttia). Työkyvyn heikkene­
mistä arvioitaessa otetaan huo­
mioon yrittäjän jäljellä oleva 
työkyky, eli kyky hankkia itsel­
leen ansioita saatavissa olevalla 
sellaisella työllä, jonka teke­
mistä häne l t ä tässä tilanteessa 
voidaan kohtuudella edellyt­
tää. 

Työkyvyn arvioinnissa eivät 
useinkaan riitä pe lkä t lääketie-

• teelliset selvitykset, vaan huo­
miota k i inn i t e t ään myös yrit­
täjän aikaisempaan työhistori­
aan, koulutukseen, ikään, per­
hetilanteeseen ja asumisoloi­
hin . Siten Kainuussa koko 
ikänsä asunut vi is issäkymme­
nissä oleva yrittäjä on eri t i lan­
teessa ku in ruuhka-Suomessa 
asuva nuorempi kollegansa. 

Suoranaisesti työkyvyn heik­
keneminen näkyy monesti an­
siotason he ikkenemisenä . Sen 
vuoksi myös ansiotason muu­
toksiin k i inn i te tään huomiota 
työkyvyttömyyttä arvioitaessa. 

Silloin kun työkyvyn arvioi­
daan alentuneen 2/5.11ä, 

m y ö n n e t ä ä n osaeläke, joka on 
puolet täydestä työkyvyttö­
myyseläkkeestä. Täyden eläk­
keen voi saada, kun työkyvyn 
alanema on väh in t ään 3u5 (60 
prosenttia). 

Osaeläke saattaa yrittäjän 
kannalta olla sopiva ratkaisu 
silloin, kun työkykyä on vielä 
jonkin verran jäljellä ja halua 
pysyä ajan tasalla alallaan. 
Osaeläkeläiset voivat saada va­
pautuksen vakuutusmaksuista 
ja osaeläkeaika lasketaan mu­
kaan eläket tä kartuttavana ai­
kana tulevaisuudessa. 

Yksilöll inen varhaiseläke 
Yrittäjällä on mahdollisuus 

yksilölliseen varhaiseläkkee­
seen täyte t tyään 55 vuotta. 
Koska t ämä eläke on eräs työ­
kyvyttömyyseläkkeen muoto , 
edel lytetään siinä myös työky­
vyn alentumista n i i n , ettei an­
siotyöhön jatkamista kohtuu­
della voida vaatia. 

Työkykyä arvioitaessa ote­
taan huomioon sairaus, am­
matissa oloaika, työn aiheutta­
ma rasittuneisuus ja kulunei­
suus sekä työskentelyolot . 

Ennakkopäätökse l lä kannat­
taa varmistaa yksilölliselle var­
haiseläkkeelle pääsynsä vielä 
työssä ollessaan. 

Eläkelaitoksen antama 
myön te inen ennakkopää tös on 
voimassa puol i vuotta, jona ai­
kana voi yrittäjä lopullisesti 
päät tää eläkkeelle siirtymises­
tään. 

Työt tömyyseläke 
Yrittäjällä on oikeus työt tö­

myyseläkkeeseen, jos h ä n on 
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syntynyt ennen vuotta 1931, 
ollut p i tkään t y ö t t ö m ä n ä työn-
hankkijana eikä sopivaa työtä 
pystytä osoittamaan. Edelly­
tyksenä on , e t tä asianomainen 
on saanut viimeisten 60 vi ikon 
aikana työt tömyyspäivärahaa 
ainakin 200 päiväl tä . Myös sel­
lainen vuonna 1931 syntynyt 
hakija, jonka osalta edel lä 
maini tut ehdot täyttyvät kesä­
kuun 1986 loppuun mennes­
sä, voi saada työt tömyyseläk­
keen. 

e the-eläke 
Yrit täjän kuoleman johdos­

ta omaisilla — lapsilla ja nais­
puolisella leskellä — on oikeus 
perhe-e läkkeeseen. Täl löin 
lapsella tarkoitetaan alle 18-
vuotiasta, avioliitossa tai sen 
ulkopuolella syntynyt tä lasta, 
myös ottolasta tai muuten yh­
teisessä kodissa huollettavaa 
lasta. Myös alle 21-vuotias pi t ­
käaikaisesti työkyvytön lapsi 
voi saada pe rhe -e l äkkeen . 

Toistaiseksi vain naisleski 
voi saada e läkkeen miehensä 
kuoleman jä lkeen. Edellytyk­
senä on, e t tä leskellä on perhe-
eläkkeeseen oikeutettu lapsi. 
Ellei lasta ole, ehtona on, e t tä 
leski on täyt tänyt 40 vuotta ja 
avioliitto on kes tänyt vähin­
tään kolme vuotta. 

Naispuolisen yrittäjän jäl­
keen vain lapset ovat oikeutet­
tuja e läkkeeseen. 

Eläkkeen määrä 

Eläkkeen m ä ä r ä ä n vaikuttaa 
ratkaisevasti se, m i n k ä suurui­
nen työtulo yrittäjälle on aika­

naan vahvistettu ja kuinka pi t ­
kän aikaa h ä n on to iminu t 
yrittäjänä. 

Pääper iaa t teena on , e t tä jo­
kaista yri t täjävuotta kohden 
YEL:n voimassaoloaikana ker­
tyy eläket tä 1,5 prosenttia työ­
tulosta. Eläkkeen perusteena 
on keskimäärä inen työ tu lo , jo­
ka on laskettu kaikista vuosit­
taisista työtuloista sen jä lkeen 
kun työtulot on tarkistettu 
TEL-indeksillä e läkkeen 
myön tämisvuoden tasoon. 

Yrit täjävuosien lisäksi elä­
ket tä laskettaessa otetaan huo­
mioon yleensä myös eläkei­
kään jäljellä oleva aika työky­
vyttömyyseläket tä , yksilöllistä 
varhaiseläkettä, työt tömyyselä­
ket tä ja myös perhe-e läke t tä 
myönnet täessä . Esimerkiksi jos 
lääkäri toteaa 50-vuotiaan yrit­
täjän työkyvyttömäksi ammat­
tiinsa, lasketaan yrittäjän työ­
kyvyttömyyseläkkeessä hyväksi 
myös aika työkyvyttömäksi tu ­
losta 65 vuoden ikään. 

Sen sijaan jos yri tystoimin­
nan pää t tymisen ja työkyvyttö­
mäksi tu lon välillä on aikaa 
e n e m m ä n ku in vuosi, ei nä i tä 
tulevia vuosia oteta mukaan 
eläkettä laskettaessa. Tästä 
vuoden määräajasta ei p ide t ä 
k i inn i silloin kun yrittäjällä on 
työttömyyspäiviä tai naispuoli­
nen yrittäjä hoitaa alle 3-vuoti-
asta lastaan kotona. 

Yrit täjien eläkelaki tu l i voi­
maan vuoden 1970 alusta, eikä 
sitä ennen harjoitettu yrittäjä­
toiminta kartuta e läket tä . 
Nuoret yrittäjät ovat kui tenkin 

jo tässä vaiheessa oikeutettuja 
60 prosentin e läkkeeseen työ­
kyvyttömäksi tultuaan. Van­
himmat yrittäjät saavat ns. vä­
h immäise läkkeen , joka on täl­
lä hetkel lä 38 prosenttia vah­
vistetusta työtulosta . V ä h i m ­
mäiseläkkeen saaminen täyte­
nä 38 prosentin suuruisena 
edellyt tää y r i t t ä jä to iminnan 
harjoittamista lain voimaantu­
losta alkaen eläkeikään saakka. 

Perhe-eläkkeen määrä on sa­
ma kuin olisi kuolleen yrit tä­
jän täysi työkyvyttömyyseläke. 
Perhe-eläkkeen määrä on l i ­
säksi riippuvainen siitä, ku in ­
ka monelle omaiselle e läke t tä 
maksetaan. Jos edunsaajia on 
kolme — esimerkiksi leski ja 
kaksi lasta — he idän yhteen­
laskettu perhe-e läkkeensä 
määrä on yhtä suuri k u i n yrit­
täjän täysi työkyvyttömyyselä­
ke olisi o l lut . Jos perhe-e läk­
keeseen oikeutettuja omaisia 
on kaksi, e läkkeen mää rä on 
yhteensä 2/3 osaa täydestä 
eläkkeestä. Jos on vain yksi 
edunsaaja, e läkkeen m ä ä r ä on 
puolet yrittäjän eläkkeestä . 

Eläkkeen hakeminen 

Olipa kyse mistä eläkkeestä 
tahansa, sitä on aina haettava. 
Yrit täjäeläkkeen hakemuslo­
makkeita on saatavissa Eläke­
turvakeskuksesta, Kansane lä ­
kelaitoksen paikallistoimistois­
ta sekä vakuu tusyh t iö iden 
konttoreista. Myös pankeissa ja 
postitoimistoissa on hakemuk­
sen teko mahdollista. 

Täytetyn hakemuksen l i i t ­
teineen voi jä t tää nä ih in paik­
koihin edelleen toimitettavak-
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si sille eläkelai toksel le , jossa 
yrittäjällä on vakuutus ja joka 
siis myöntää e läkkeen . 

Ennen kuin työkyvyttö­
myyseläke tulee maksettavak­
si, olisi yrittäjän haettava KE-
LAn toimistosta sairauspäivä­
rahaa, jota maksetaan ensin 
300 päivältä. 

Ennen vanhuuse läke ikää 
yrittäjä saa postitse kotiinsa 
osittain täytetyn lomakkeen, 
joka olisi t äydenne t t ävä ja lä­
hetet tävä takaisin eläkelai tok­
seen. 

Perhe-eläket tä ei kaikissa ta­
pauksissa muisteta het i hakea. 
Sekä perhe-e läket tä et tä työky­
vyttömyyseläkettä olisi haetta­
va vuoden kuluessa siitä, kun 
eläkkeeseen oikeuttava syy on 
ilmaantunut. Aina työkyvyttö­
myyseläkettä hakiessaan — 
myös yksilöllistä varhaiseläket­
tä — Yri t täjän on l i i tet tävä 
mukaan lääkär in lausun to . 

Työt tömyyseläket tä voi ha­
kea sen jälkeen kun on ol lu t 
lain ede l ly t t ämän ajan työt tö­
mänä ja saanut todistuksen 
työt tömyydes tään . 

Kaikkia eläkkeisiin liittyviä 
asioita ja ongelmia voi kysyä 
maksutta Eläketurvakeskukses­
ta, eläkelaitoksista, Kansanelä­
kelaitoksen paikallistoimistois­
ta — samoista paikoista, mistä 
voi saada hakulomakkeitakin. 

Merkkipäiviä 
Keränen, Matt i 29.8.86 50 v. 
Tiainen, Kauko 15.8. 50 v. 
Räsänen, Tenho 11.7. 60 v. 
Pekkanen, Reino 18.7. 70 v. 
Suomela, Toivo 27.7. o < 

MYYTÄVÄNÄ 
Eht-vastaanotto ja laboratori­
otilat myytävänä Karhulassa. 
Tiedustelut puh. 952-617 50 
os. Karhulantie 40 Ilmari 
Virkkula 

MYYTÄVÄNÄ 
Osuus toimivasta 
hammaslaboratorios­
ta Helsingissä. Sopii 
myös Eht:lle. 
Kirjalliset vastaukset 
yhteydenottotiedoin 
Hammaslaboratorio-
liiton toimistoon, os. 
Kansakoulukatu 10 A 
21, 00100 Helsinki. 
Kuoreen merkintä 
"Myytävänä". 
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Maksamismääräysmenettely 
saatavan perimiskeinona 

Velan maksamatta j ä t t ä m i n e n 
ei Suomen la insäädännön mu­
kaan ole rikos. Eli velallista ei 
voida tuomita rangaistukseen 
maksamattoman velan vuoksi. 
K u n velan maksu viivästyy, on 
velkojan vaadittava maksua. 
Lisäksi hänel lä on oikeus v i i ­
västyskorkoon ja teoriassa vel­
koja voi kanteella vaatia myös 
vahingonkorvausta, jos h ä n 
maksuviivästyksen vuoksi on 
kärsinyt vahinkoa. 

Voimassa olevan oikeuden 
mukaan kauppaa ei voida pur­
kaa, jos tavara on jo luovutettu 
ostajalle. Täl löin myyjän on 
ryhdyttävä p e r i m ä ä n saata­
vaansa, jo l lo in maksamismää­
räysmenettely saattaa olla sopi­
vin tapa. 

Maksamismääräysmenet te ly 
on velkojan kannalta usein yk­
sinkertaisin, nopein ja halvin 
keino saatavan perimiseksi. 
Menettely on myös m u i h i n 
saatavan perimiskeinoihin 
n ä h d e n he lpommin toteutet­
tavissa i lman lainopillista asi­
antuntija-apua ja se on kätevä 
tapa periä varsinkin laskusaa-
tavia. Maksamismääräysme­
nettely perustuu vuonna 1954 
annettuun maksamismääräys­
lakiin. 

Jotta maksamismääräysme-
nettelyyn voidaan ryhtyä, täy­
tyy seuraavien edellytysten 
täyttyä: 

1. Velkojalla on velalliselta 
tietyn r a h a m ä ä r ä n käsit tävä 
saatava, jota koskevaa kannet­
ta olisi ajettava yleisessä alioi­
keudessa. 

Saatava voi perustua esim. 
velkakirjaan, vekseliin, ta­

kaukseen, t i l i luo t toon tai las­
kuun. Jos saatava koskee va­
hingonkorvausta, voidaan 
maksamismääräysmene t te lyyn 
ryhtyä vain, jos vaatimus pe­
rustuu asianosaisten kesken 
korvauksen suorittamisesta ja 
sen määrästä tehtyyn sopimuk­
seen. Tratta ei kelpaa maksa-
mismääräysmene t te lyn perus­
taksi. 

2 . Saatava on e rään tynyt . 
3. Saatavan suorittaminen ei 

edellytä vastasuoritusta velko­
jalta. 

4. Saatavan suoritukseen 
velvoittaminen ei ole oikeu­
dellisesti perusteetonta. 

Esim. uhkapel issä syntynyt 
voitto on oikeudellisesti perus­
teeton saatava. Maksamismää­
räysmenet te lyyn ei myöskään 
voida ryhtyä, jos saatava on jo 
vahvistettu jol lakin oikeudelli­
sella menet te ly l lä tai j ok in oi­
keudellinen vahvistamistapa 
on parhaillaan vireillä (esim. 
kanne alioikeudessa). 

Usealle velalliselle ei voida 
pyytää yhteistä maksamismää­
räystä, vaan jokaista velallista 
vastaan on haettava erikseen 
maksamismääräys . 

Hakemus 
Maksamismääräysmenet te ly 
voidaan panna vireille joko 
suullisesti tai kirjallisesti, mut­
ta käytännössä kannattaa teh­
dä kirjallinen hakemus. Pää­
sääntöisesti hakemus osoite­
taan velallisen kotipaikan ali­
oikeuden maksamismääräys-
tuomarille eli maalla kihla­
kunnanoikeuden tuomarille ja 
kaupungissa raastuvanoikeu­

den puheenjohtajalle. Huo­
neenvuokra-asioissa maksamis­
määräyksen antaa huoneiston 
sijaintipaikan alioikeuden pu­
heenjohtaja. 

Hakemus liitteineen lähete­
tään postitse tai v iedään alioi­
keuden kansliaan. 

Hakemuksessa on mainit ta­
va seuraavat seikat: 

— velkojan ja velallisen n i m i , 
ammatti ja kotipaikka 

— velkojan postiosoite 
— velkojan vaatimukset ja 

niiden perusteet 

Velkojan tai hakemuksen 
laatijan on allekirjoitettava ha­
kemus. Jälkimmäisessä ta­
pauksessa myös laatijan n i m i , 
ammatti ja kotipaikka on i l ­
met tävä hakemuksesta. 

Hakemukseen on l i i tet tävä: 
— asiakirja, johon saatava 

perustuu (esim. lasku, t i l iote) 
a lkuperäisenä tai kahden hen­
kilön oikeaksi todistamana jäl­
jennöksenä 

— jäl iennös edellä maini ­
tusta asiakirjasta 

— kaupparekisteriote, jos 
velallisena on yht iö 

— valtakirja, jos asiamies 
hoitaa asiaa 

Hakemus liit teineen on va­
rustettava le imamerkei l lä seu­
raavasti: 

— hakemus ja sen selvityk­
senä olevat asiakirjat: 4 m k : n 
leimamerkki kuhunk in er i l l i ­
seen asiakirjaan sivulukuun 
katsomatta 

— saamistodiste tai sen oi­
keaksi todistettu jä l jennös , las­
ku, t i l io ta jne : 1,6 % : n arvosta 
leimakerkkejä laskettuna vaa­
ditusta pääomas ta (ei 4 m k : n 
le imamerkkiä) 
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— saamisasiakirjan jäljen­
nöstä tai kaksoiskappaletta ei 
tarvitse varustaa leimamerkeil­
lä. 

Hakemuksessa 
esitettävät 
vaatimukset 

Hakemuksessa esi te t tävät vaa­
timukset ovat vaadittava pää­
oma ja korko. 

Vaadittavan viivästyskoron 
suuruutta harkittaessa on huo­
mioitava korkolain säännök­
set. Velvollisuus maksaa viiväs­
tyskorkoa määräytyy korkolain 
mukaan, ellei velallisen sitou­
muksesta tai kauppatavasta 
muuta johdu. 

Kuluttajien osalta korkolaki 
on pakottavaa oikeutta, eikä 
sitä huonommista ehdoista 
voida sitovasti sopia. Korko­
lain mukaan viivästyskoron 
suuruus on 16 % . Viivästysko­
ron maksamisvelvollisuuden 
alkamisajankohta ilmenee lain 
5 ja 6 pykälistä. 

Mikäli velkoja haluaa, e t tä 
velallinen velvoitetaan korvaa­
maan maksamismääräysme-
nettelystä aiheutuneet ku lu t , 
on niitä vaadittava hakemuk­
sessa. 

Maksamismääräys i lmoi tuk-
sesta sekä itse m a k s a m i s m ä ä ­
räyksestä tuomiokunta perii 
leimaverona kummastakin 49 
mk. Maksamismääryksen tie­
doksiannosta haastemies velot­
taa 70 mk. Lisäksi velkoja voi 
vaatia kaikki le imamerkkiku-
lut (1,6 % pääomas t a sekä 4 
mk:n l i i teleimamerkit) . 

Maksamismääräys tuomar i l la 
on kulujen mää räämisen suh­
teen taulukot, joissa kulukor­

vauksen suuruus on r i ippuvai­
nen vaadittavan p ä ä o m a n suu­
ruudesta. Koska kulu t määr i ­
tellään kaavamaisesti, pelkkä 
vaatimus kuluista r i i t tää. 
Esim. 2 000 m k : n saatavasta 
kohtuull inen kuluvaatimus on 
400—600 mk . 

Maksamis-
määräysi lmoi tus 

K u n maksamismääräyshake-
mus liitteineen on saapunut 
alioikeuden kansliaan, maksa-
mismääräys tuomar i antaa 
maksamismääräys i lmoi tuksen 
(edel lyt täen, e t tä maksamis­
määräys lii t teineen täyt tää lain 
vaatimat edellytykset ja on 
muodollisesti oikein laadittu). 
Ilmoitus saamisasiakirjan kans­
sa toimitetaan velkojalle. 

Tiedoksianto 

Velkojan on annettava maksa-
mismääräys i lmoi tus saamisa-
siakirjoineen velalliselle tie­
doksi n i inku in kirjallinen 
haaste. Tiedoksianto voi ta­
pahtua vain Suomessa ja sen 
on tapahduttava 30 päivän ku­
luessa siitä, kun velkoja saa i l ­
moituksen. Tiedoksiannon 
suorittavat raastuvanoikeuden 
haastemiehet ja maalla nimis-
miespiirin haastemiehet. Jos 
maksamismääräys i lmoi tus ta ei 
saada ajoissa tiedoksiannetuksi 
velalliselle, täytyy t e h d ä uusi 
maksamismääräyshakemus ali­
oikeuden kansliaan. 

Vastustaminen 

Maksamismääräysi lmoi tukses-
sa velalliselle annetaan tietty 
määräaika, yleensä en in t ään 
10 päivää, jonka kuluessa hä­

nen on vastustettava maksa­
mismääräyksen antamista. Ve­
lallisen ei tarvitse i lmoittaa pe­
rustetta vastustamiselle. Jos ve­
lallinen vastustaa maksamis­
määräyksen antamista, rauke­
aa asia. Vastustaminen voi ku i ­
tenkin koskea vain osaa saami­
sesta tai vain kulujen korvaus­
ta, jo l lo in maksamismääräys 
voidaan mui l ta osin antaa. 

Ilmoitusasiakirjan 
palautus 
Velkojan on palautettava tie-
doksiannettu maksamismää-
räysilmoitus saamisasiakirjoi-
neen alioikeuden kansliaan 30 
päivän kuluessa velalliselle ase­
tetun määräajan päät tymises­
tä. Lähetekirjeessä i lmoite­
taan, e t tä hakemus uudiste­
taan. 

Maksamis­
määräyksen 
antaminen 

Jos velallinen ei ole i lmoi t ta­
nut vastustavansa maksamis­
määräyksen antamista, tuoma­
rin on annettava maksamis­
määräys. 

T ä y t ä n t ö ö n p a n o 

Annet tu maksamismääräys on 
heti t äy tän töönpantav issa ku­
ten lainvoimainen tuomio. Eli 
ellei velallinen vapaaehtoisesti 
maksa vaadittua määrää , on 
käännyt tävä ulosottomiehen 
puoleen, joka toimittaa ulos­
mittauksen. Maalla ulosotto-
miehenä to imi i nimismies ja 
kaupungissa kaupunginvou­
din virasto. Helsingissä t o i m i i 
erillinen ulosottovirasto. 

Velallisella on t äy tän töön­
panosta huolimatta oikeus ha-
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kea maksamismääryksen joh­
dosta takaisinsaantia pääsään­
töisesti velallisen kotipaikan 
alioikeudessa. Takaisinsaanti-
kanne on annettava velkojalle 
tiedoksi kuudenkymmenen 
(60) päivän kuluessa siitä, kun 
velallinen ulosmittauksessa tai 
muulla tavoin todisteellisesti 
sai tiedon maksamismääräyk­
sestä. Eli määräa ika alkaa ku­
lua, jos velkoja haastemiehen 
välityksellä antaa velalliselle 
tiedon itse maksamismääräyk­
sestä. 

Yhteenveto 
Maksamismääräysmenet te lyn 
ominaisia pi i r te i tä ovat nopeus 
ja summittaisuus. Menettelyn 
nopeuttamiseksi lakiin on 
otettu tiettyjä määräa ikoja , 
joiden puitteissa asianosaisten 
on toimittava. Myöskin sum­
mittaisuus nopeuttaa proses­
sia, koska menet te lyssä ei käy­
tetä lainkaan asiallista todiste­
lua ja tutkintaa. Menettelyn 
haittana velkojan kannalta on 
maksamismääräysasian rauke­
aminen pe lkäs tään sillä perus­
teella, et tä velallinen i lmoit taa 
vastustavansa maksamismää ­
räyksen antamista. Täl löin vel­
koja voi vireillepanna alioikeu­
dessa velkomisprosessin, jossa 
voidaan vaatia velallista kor­
vaamaan maksamismääräys-
menet te lys tä aiheutuneet ku­
lut , jos velallisen vastustami­
nen on ol lu t aiheetonta. 

M a l l i 

H e l s i n g i n u l o s o l t o v i r a s t o 15. 1 0 . 1 9 8 5 

T Ä Y T Ä N T Ö Ö N P A N O 

P y y d ä m m e k u n n i o i t t a e n T e i t ä panemaan t ä y t ä n t ö ö n 
s e u r a a v a n a s i a n : 

H a k i j a : V e l k o j a Oy, P l 5 0 , 0 0 1 0 1 H e l s i n k i 

V c U I 1 i n e n : M erkonomi M a t t i M ö t t ö n e n 
M a n n e r h e i m i n t i e 10 
0 0 1 0 0 H e l s i n k i 

V e l a l l i n e n o m i s t a a A s . Oy M a n n e r h e i m i n t i e 10 
- n i m i s e n a s u n t o - o s a k e y h t i ö n o s a k k e e t n : o t 1-50. 

T ä y t a n t ö ö n p a n o a s i a k I r j a t 

H e l s i n g i n r a a s t u v a n o i k e u d e n a n t a m a m a k s a n i s n a a r i y s 
j a l a s k u . 

Py ydamme p e r i mdan t a y t a n t o o n p a n o a s i a k i r j a n m u k a i s e s t i . 

M a h d o l l i s e s t i k e r t y v ä t v a r n t v o i t t e t i l i t t ä ä t i l i l ­
lemme PSP 1 1 1 0 0 - ) . 

V e l k o j o Oy 

V i l l e V i r t a n e n 
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