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Erikoishammasteknikkoliiton
ja  Hammaslaboratorioliiton
vilisii erimielisyyksii ei ole
vield pystytty ratkaisemaan.
Keskiniisten kiistojen ulko-
puolelta l6ytyy tilli hetkelld
muutama asiakokonaisuus,
joiden puitteissa  tarvitaan
vankkaa yhteistydti. En halua
tdssi yhteydessi puuttua lain-
kaan Suomen Hammasteknik-
kojen Keskusliiton rooliin nii-
den asioiden hoitamisessa. To-
teanpa vaan, ettd yhteistyoha-
luisuutta on l6ydyttivi.

Timin vuoden alussa on
Suomesta Saksan Liittotasaval-
taan suuntautuva hammastck-
nisten toiden lihettiminen
saanut jiarjestetyn toiminnan
luonteen. Toimintaa johde-
taan Suomessa kahdesta pis-
teestd kisin. Tampereella toi-
mii erillinen yritys, joka on pi-
tinyt hammasliikireille tiedo-
tustilaisuuksia  eri  puolilla
maata. Myds Pohjois-Suomes-
sa vilitystoiminta on ollut vil-
kasta. Saksasta kisin toimintaa
organisoi Interadent-niminen
yritys, joka lihettii proteetti-
sia toiti edelleen Unkarissa ja
Hongkongissa tehtiiviksi.

Vilitystoiminnasta on kiyty
vilkasta keskustelua hammas-
teknikoiden ja hammaslidki-
reiden piirissi ja alan lehdissi
on julkaistu asiaa koskettelevia
kannanottoja. Hammaslabora-
torioliitto katsoo, etti ulko-
mailla tehtyjen hammasteknis-
ten toiden laatu, materiaalit,
muotoilu, toimitusajat seki
vastuukysymykset aiheuttavat
niin runsaasti epivarmuusteki-
joitd, etti toiminta on jyrkasti
tuomittava. Jos vilitystoiminta

saa Suomessa laajat puitteet,
on huolestuttavana pidettivi
myds sen vaikutuksia hammas-
teknikoiden tyéllisyyteen. Toi-
saalta epivarmuustekijoisti
johtuen on kyseenalaista, saa-
vuttaako vilitystoiminta laa-
jempaa suosiota suomalaisten
hammasliikireiden piirissi.

Milli tavoin sitten hammas-
tekikoiden on toimittava yh-
teistydssi? On ilmeistd, ettd
vilitystoiminnan organisoijat
yrittdvit 16ytdid Suomesta yh-
teistybhaluisia hammastekni-
koita suorittamaan ulkomailla
tehtyihin téihin tiettyji osa- ja
viimeistelytditi. Timi koskee
niin hammaslaboratoriota
kuin erikoishammasteknikoi-
takin. Timin vuoksi on erit-
tdin tirkeii, ettd kaikki ham-
maslaboratoriot ja erikoisham-
masteknikot toimivat tiissd asi-
assa yhteniisen linjan mukai-
sesti eli kaikkien tulisi ehdot-
tomasti kieltdytyd suorittamas-
ta minkiinlaisia osa- tai vii-
meistelyt6itd ndihin ulkomail-
la tehtyihin proteettisiin tHi-
hin. Niin voimme omalta
osaltamme edesauttaa vilitys-
toiminnan tyrehtymisti heti
alkuunsa. Toimiminen tissi
asiassa ehdottoman yhrteniises-
ti koituu pidemmiilli tiheiyk-
selli koko ammattikunnan hy-
viksi.

Opetusministeritssd on val-
misteltu hammashuollon eri
ammattiryhmien koulutus-
miirii ja tyonjakoa tutkivan
toimikunnan asettamista. Val-
mistelut ovat jo niin pitkilli,
etti toimikunta asetettaneen
viimeistiin alkusyksysti 1986.
Opetusministeriéstd  ilmoitet-
tiin, ettd hammastekninen ala

saa yhden pysyvin jidsenen toi-
mikuntaan ja muita tahoja
kuullaan asiantuntijoina.
Opetusministerid kehotti jir-
jestdjdi sopimaan keskeniin,
kuka edustajaksi valitaan. Ku-
ten oletettavissa oli, eivit jir-
jestdt pystyneet sopimaan asi-
aa. Hammaslaboratorioliitto
on tehnyt opetusministeriélle
oman esityksensid ja Erikois-
hammasteknikkoliitto ja Ham-
mastekniset omansa. Toivotta-
vasti ministerid osaa pdiattdi,
kenelle pysyvi edustus toimi-
kunnassa annetaan.

Hammasteknisen alan kou-
lutusmaiiirien ja tydénjaon sel-
vittimiseksi toimikunnan tuli-
si mm. tutkia alan ty6voiman
tarve ja koulutusmiirit, tydn-
jako  hammaslaboratorioiden
ja erikoishammasteknikoiden
vililld ja koulutuksen mazrilli-
nen jakautuma ja tarve ham-
masteknikoiden ja hammasla-
boranttien vililli. Jotta toimi-
kunta voisi tyoskennelli te-
hokkaasti, tarvitsee se jiarjestdl-
td runsaasti taustatietoja. Riip-
pumatta siitd, kuka hammas-
teknikoita toimikunnassa
edustaa, on alan jirjestdjen
vhteistyossi hankittava kaikki
se aineisto ja materiaali, jota
toimikunta voi hyddyntii.

Seki proteettisten téiden ul-
komailla teettiminen ettd
hammashuollon laskentatyo-
ryhmin tyéskentely ovat asioi-
ta, joissa erikoishammastekni-
koiden ja hammaslaboratorioi-
den intressit ovat pitkilti yhte-
nevit. Katson, ettd jirjestoillid
on nyt hyvit mahdollisuudet
rakentavaan ja tulokselliseen
yhteistybhon.
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Aidsin etiologia ja epidemiologia

Julkaistu Hammasliikirilehdessi n:o 10/86

Antti Vaheri, prof.

Ihmisen T-lymfotrooppiset
virukset, HTLV-I, -1I ja -III
kuuluvat retroviruksiin.
HTLV-1 on ensimmdinen ih-
miseltd 10ytynyt leukemiaa
aiheuttava virus. HTLV-II-
eristykset on tehty ns. karva-
soluleukemiaa  sairastavilta
potilailta, mutta viruksen
osuus tassd taudissa on epa-
selva. HTLV-III, joka tunne-
taan myos nimella LAV
(lymfadenopatiaan  liittyva
virus) (2, 7), on viime vuosi-
na pandemiaksi levinneen
aidsin aiheuttaja (5, 8).

Retrovirusten lisadntymis-
kierrossa on erditdi myos
aidsin ymmaértamisen kannal-
ta olennaisia piirteita. Naissa
viruksissahan on viruspartik-
keliin pakattuna kaanteisko-
pioijaentsyymi, joka tuottaa
viruksen RNA-geenille kak-
sisaikeisen DNA-kopion. Té-
ma DNA-kopio liittyy osassa
soluja ns. provirukseksi eli
geeniksi muiden geenien
joukkoon kromosomaaliseen
DNA:han. Nidin DNA:han
asettunut virusgeeni sdilyy
soluissa geenimuodossa myos
solujen jakaantuessa tytdrso-
luiksi. Tadma retroviruksen
perusominaisuus puolestaan
selittia osaltaan sen, miksi
aids-virustartunnan  kerran
saanut henkilé pysyy jatku-
vasti virusgeenin ja viruksen
kantajana ja mahdollisena
tartuttajana.

O Viruksen vaikutukset
solu- ja elimistotasolla

Seka HTLV-I, -II etta -III li-
saantyvat  auttaja-T-lymfo-
syyteissd. Naiden solujen li-
saksi myOs makrofagit néyt-
tavat olevan HTLV-III:n
isantasoluja. Kun HTLV-I,
-II tai -III infektoi auttaja-T-
lymfosyytti-viljelmia,  ovat
virusinfektion  alkuvaiheet
hyvin samankaltaiset. Solut
sulautuvat toisiinsa suuriksi
jattisoluiksi. Kuitenkin tiet
pian eroavat. Mikali ravinto-
nesteeseen on lisdtty tiettyja
kasvutekijoita, tuottaa
HTLV-I pysyvan syopésolu-
kannan ja taas HTLV-III ku-
luttaa auttaja-T-lymfosyytit
nopeasti loppuun, josta lop-
putuloksena on auttaja-T-so-
lukato. Tama sama kato ni-
kyy myos elimistotasolla.
Aids-potilaalla auttaja-T-
lymfosyyttien maara on alen-
tunut. Kuitenkin ndyttaa sil-
ta, etta HTLV-III ei toimi
vain suoranaisesti tuhoten
auttaja-T-lymfosyytteja.

Normaalissa  immuunivas-
teessa makrofagit tarjotes-
saan antigeenin auttaja-T-
lymfosyyteille reagoivat myds
HLA-molekyyliensd  avulla
auttaja-T-lymfosyyttien re-
septorien kanssa. On voitu
todeta, etta HTLV-III-infek-
tio héiritsee myos taté tieto-
liikennettd. Kolmanneksi on
voitu todeta, ettdi HTLV-
III:n vaippaproteiineista toi-
nen, gp4l, on itsessddn im-
munosuppressiivinen eli im-
muunimekanismeja lamaava.

Viruksen liittyminen isén-
tasolun  kromosomaaliseen
DNA:han tuottaa pysyvén in-
fektion. Provirus-DNA voi
jaada pitkidksikin aikaa my-
kaksi geeniksi, ja aktivoitu-
minen ldhetti-RNA :ksi, pro-
teiiniksi ja tata tieta kypsaksi
virukseksi saattaa tapahtua
vasta esimerkiksi immunolo-
gisen aktivaation yhteydessa.
Talla tavalla virusta tuotta-
mattomat valkosolut voivat
esimerkiksi verensiirron yh-
teydessa aktivoitua HTLV-
III:a tuottaviksi.

O Viruksen
perusominaisuudet

Erittdin merkittdvd saavutus
aids-tutkimuksen  kannalta
oli, kun pari vuotta sitten 16y-
tyi solukantoja, jotka tuotti-
vat suuria maaria HTLV-
III:a ilman etta isantésolu tu-
houtui (Kuva 1). Niin avau-
tui mahdollisuus viruksen ra-
kenteen ja perusominaisuuk-
sien ymmartamiseen sekd
myods diagnostiikan kehitta-
miseen. Kuten muissakin ret-
roviruksissa HTLV-III:ssa on
tavanomaiset gag-, pol- ja
env-geenit, mutta naiden li-
saksi erdita geenijaksoja, joi-
ta muista retroviruksista ei
ole 16ytynyt (Kuva 2). Mie-
lenkiintoisin on ns. tat-geeni,
jonka tuoteproteiini pystyy
aktivoimaan viruksen gee-
nien omaa toimintaa liitty-
milla LTR-saatelyjaksoon.
Niin ollen HTLV-III:lla on
merkillinen itseddn stimuloi-
va mekanismi: viruksen gee-
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Kuva 1. HTLV-III:n infektoima H9-solukanta tuottaa suuria méi-
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Kuva 2. HTLV-III:n geenirakenne ja proteiinituotteet.

nin tuote kiithdyttaa virusgee-
nin omaa toimintaa. Tdmdin
lisiksi uskotaan, etta tat-pro-
teiini aktivoi myds tiettyja so-
lun geeneja ja tita tietd tuot-

taa aidsille tyypilliset patoge-

neettiset muutokset.
Perustutkimuksen toinen

tarkea havainto on ollut tode-

1a, ettd kukin HTLV-III-kan-

ta on oma yksilonsa (10). Vi-
ruskantojen vaihtelu on suu-
rin viruksen uloimman pin-
taproteiinin, gpl120:n alueel-
la, eli juuri sen proteiinin alu-
eella, jota vastaan voisi syn-
tyd suojaavia vasta-aineita ja
joka voisi toimia rokotteena.
Rakennetutkimukset  ovat
myds selvittineet, mihin koh-
taan HTLV-III asettuu retro-
virusten  sukupuussa. Se
eroaa selvasti HTLV-I:sté ja
-Il:sta, siis leukemiaan liitty-
vistd ihmisen retroviruksista
ja on ldhisukuinen eldinten
hitaiden ns. lentivirusten
kanssa. Niistd tunnetuin on
lampaan visna-maedi-virus,
joka aiheuttaa keskusher-
mostomuutoksia ja keuhko-
tulehduksia. Myo6s hevosen
infektoiva anemiavirus ja
vuohen enkefaliitti-artriittivi-
rus kuuluvat retroviruksiin.
Naille virusinfektioille on
tyypillistd taudin hidas etene-
minen, reagoimattomuus hoi-
dolle ja se, etti rokotteiden
kéytosta ei ole ollut hyotyi.

Kuten lentivirustenkin suh-
teen on HTLV-III:n torjun-
taan tarkoitetun rokotteen
kehittiminen kohdannut suu-
ria vaikeuksia. Samoin voi-
daan todeta, ettd HTLV-
IIl:een vaikuttavia spesifisia
tehokkaita virusldikkeiti ei
ole onnistuttu kehittaméain,
joskin jatkuvia lupauksia uu-
sista lddkeaineista on olemas-
sa (11). Nykyiset keinomme
HTLV-I1I-infektioiden ja
aidsin torjuntaan ovat siis
vain informaatio ja veritestit

(1).
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O Epidemiologia

HTLV-III leviaa padosin sek-
si- ja veriteitse (Taulukko 1).
Myds kontaminoituneet neu-
lat ja ruiskut ja muu sairaala-
materiaali nimenomaan al-
haisen hygienian oloissa sekéa
myos iv-narkomaanien kay-
tossa ovat selvid veriteitse ta-
pahtuvan tartunnan lihde.

HTLV-Ill-infektoitunei-
den ja aids-tapausten maira
on joka puolella maailmaa ol-
lut jatkuvassa nousussa, jos-
kin tiettya tasaantumista on
todettavissa niilld alueilla,
joilla epidemia ensimmaisena
puhkesi, kuten New Yorkin
ja San Franciscon homosek-
suaalivaestOssi. USA:ssa
arvioidaan olevan talld het-
kelli noin 1—2 miljoonaa
tartunnan kantajaa (4). Ame-
rikan alueella on runsaasti ta-
pauksia myos Brasiliassa ja
Kanadassa. Myds Euroopas-
sa tapausten luvut ovat jatku-
vasti nopeasti lisddntyneet
(Taulukko 2). Pandemian
painopiste nayttaa silti olevan
Keski-Afrikassa, jossa on ar-
vioitu olevan jopa 20—50
miljoonaa tartunnan kanta-
jaa, ennen kaikkea péivinta-
saajan Afrikan maissa, kuten
Ruandassa, Ugandassa, Zai-
ressa ja naiden naapurivalti-
oissa. Keski-Afrikassa aids
on ilmeisesti levinnyt laajaksi
epidemiaksi vasta 1970-luvun
loppuvuosina ja on tilld het-
kella saavuttanut suurimmat
mittasuhteensa alueen kau-
punkivaestossa (3.).

Taulukko 1
HTLV-III-viruksen tartuntatiet linsimaissa
Tartuntatiet %
Seksuaalinen tartunta 65
Veritartunta
kontaminoituneet neulat ja ruiskut 20
veri ja verituotteet 5
Muut 10

perinataali (kohdussa synnytyksen
yhteydessi, didinmaito)
keinohedelmditys, elimensiirrot
sylki? (ientaskuneste)

hyonteiset?

haavasta haavaan?

Taulukko 2
Aids-potilaiden ilmoitetut lukumairit erdissd maissa vuo-
sien 1984 ja 1985 loppuun mennessi

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
Itavalta 13 28
Jugoslavia 0 2
Kreikka 6 13
Luxemburg 0 3
Neuvostoliitto 0 0
Norja 5 17
Puola 0 0
Ranska 260 573
Ruotsi 16 42
Saksan

liittotasavalta 135 377
Suomi a 10
Sveitsi 41 100
Tanska 34 68
Unkari 0 0
Brasilia 188 540
Haiti 340 377
Kanada

Yhdysvallat
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Viruksen alkuperi on edel-
leen avoin. Kuitenkin on syy-
ti otaksua, ettdi apinoiden
vastaava retrovirus STLV-III
voisi olla lahteend. Afrikan
viherapinalla tama STLV-III
ei aiheuta tautia, mutta sen
sijaan rhesus-apinoilla tuot-
taa aidsin kaltaisen taudinku-
van. Keski-Afrikassa on
my0s ihmisvaestdssi voitu to-
deta vasta-aineita STLV-III:a
kohtaan. STLV-III ja HTLV-
III ovat hyvin lahisukuisia vi-
ruksia ja ehkd kumpikin ky-
kenevia kasvamaan seka api-
noissa ettd ihmisessa.

Kaiken HTLV-IIl:een ja
aidsiin liittyneen hysterian ja
paniikin keskelldi on syyti
rauhallisesti muistaa, ettd
HTLV-III on erittdin helposti
inaktivoitavissa (6) mm. tuo-
reella vetyperoksidi- tai hy-
pokloriittilinoksella, alkoho-
lilla tai pienilla konsentraati-
oilla aldehydejia. Useimmat
taulukossa 2 mainitut HTLV-
III:n tuhoavista menetelmista
ovat kuitenkin riittamattomia
hepatiitti-B-viruksen inakti-
voimiseksi. Niin ollen hepa-
tiitti-B-viruksen  tartunnan
valttamiseksi annetut erillis-
ohjeet soveltuvat hyvin ja
ovat tdysin riittavia HTLV-
III-tartunnan  vélttdmiseksi
odontologisessa  tydskente-
lyssi.

Laajoissakaan hoito- ja
tutkimustilanteita koskevissa
tutkimuksissa ei ole voitu to-
deta HTLV-III:n levinneen
hoito- tai tutkimushenkil6-
kuntaan kuin aivan poikkeus-
tapauksissa, jolloin on ollut

Taulukko 3

HTLV-III:n inaktivoituminen

Tehokkaita menetelmii
Etanoli
Vetyperoksidi
Isopropanoli
Lysoli
Na-hypokloriitti
Paraformaldehydi
Glutaraldehydi
Na-lauryylisulfaatti
Beta-propiolaktoni
Nonidet P-40
Kuumennus +56°

Ei kayttokelpoisia menetelmia

UV-valo
Gammasiteily

>25 %
3%
>35 %
1%
0.05—0.2 %
1%
1%
0.5%
0.25 %
0.5%
60 min

kyseessi kontaminoituneen
veren autoinokulaatio. Naité
tapauksia tunnetaan vain kol-
me (1). Myoskaan ei ole voi-
tu dokumentoida yhtédéin syl-
jen valityksella tapahtunutta
HTLV-III-infektiota.  Toi-
saalta on selvai, etta HTLV-
IIl-tartunnan levidmisen to-
teaminen téillaisissa tapauk-
sissa olisi vaikeaa, varsinkin
jos infektion itdmisaika on
hyvin pitkd. Hyva suojaus ja
huolellisuus ja asiallinen de-
sinfektio ovat siis ilman muu-
ta tarpeen.

O Tiivistelma

HTLV-virukset ovat (HTLV-
I, -II ja -III) retroviruksia,
jotka aiheuttavat ihmisessi ja
useissa eldinlajeissa lymfoo-
mia ja leukemioita. HTLV-

viruksille on ominaista kaan-
teiskopioijaentsyymi, jonka
avulla viruksen RNA voi in-
tegroitua  DNA-muodossa
isdntdsolun genomiin. Titen
HTLV-IIl-infektion kerran
saanut henkild pysyy jatku-
vasti virusgeenin ja viruksen
kantajana ja mahdollisena
tartuttajana. HTLV-III-virus

lisidntyy auttaja-T-lymfosyy-
teissd kuluttaen ne nopeasti
loppuun, josta lopputulokse-
na on auttaja-T-solukato. Ta-
mé sama kato ndkyy myds
elimistotasolla. HTLV-III le-
vidd padosin seksi- ja veriteit-
se. HTLV-IIl-infektoitunei-
den ja aids-tapausten méaara
on joka puolella maai!maa ol-
lut  jatkuvassa nousussa.
USA:ssa arvioidaan olevan
talld hetkelld noin 1—2 milj.
tartunnan kantajaa. Viruksen
alkuperd on edelleen avoin.
Kuitenkin otaksutaan, etta
apinoiden vastaava retrovirus
STLV-III voisi olla lahteena.
Paniikkiin ei ole syyta;
HTLV-III on helposti inakti-
voitavissa, yhtidn dokumen-
toitua syljen vilityksella ta-
pahtunutta infektiota ei ole
voitu dokumentoida. Kuiten-
kin hyvd suojaus, huolelli-
suus ja asiallinen desinfektio
ovat tarpeen.

Antti Vaheri, prof.

Kirjallisuusluettelo saatavissa
liiton toimistosta.
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HTLV-III-infektion kliininen kuva

Julkaistu Hammasliikirilehdessi n:o 10/86

Sirkka-Liisa Valle, LL

Viisi vuotta sitten, kesilla
1981, julkaistiin Yhdysval-
loissa ensimmaiset raportit
uudesta oireyhtymistd, jo-
hon sairastuneet olivat nuoria
homoseksuaalisesti kayttay-
tyvia miehia. Heilld esiintyi
poikkeuksellisesti Pneumo-
cystis carinii -alkueldimen ai-
heuttamaa keuhkokuumetta
sekd  harvinaista Kaposin
sarkoomaa. Kaikilla potilailla
oli samantapainen solusitoi-
sen immuniteetin héiriotila,
joka ilmeisestikin altisti hei-
dat talle opportunistiselle
taudinaiheuttajalle. Syys-
kuussa 1982 tautitila sai ni-
mekseen aids (Acquired Im-
mune Deficiency Syndrome)
eli immuunikato. Télldin ei
vield tunnettu taudin syyta,
mutta tiedettiin, ettd se oli
tarttuva ja kuolleisuus siihen
oli suuri. Spesifistd testid ei
ollut, vaan diagnoosi piti teh-
dia anamneesin, kliinisen ku-
van ja tyypillisen immuuni-
hairion perusteella. Sekaan-
nusta aiheutti se, etta aidsissa
tavattavia oireita ja l0ydoksia
esiintyi lievempina useilla po-
tilailla, joilla ei voitu todeta
kriteerien mukaista opportu-
nisti-infektiota tai Kaposin
sarkoomaa. Niin synnytettiin
kasite ARC (aids-related
complex), joka kliinikosta
usein tuntuu keinotekoiselta.

Vuosien 1983—1984 aika-
na pystyttiin aidsin aiheutta-
jaksi osoittamaan ihmiskun-
nassa uusi retrovirus, jota
tassi kutsun HTLV-III:ksi
(ihmisen T-lymfotrooppinen
virus tyyppi III). Tartuntaa

osoittamaan kehitettiin jouk-
koseulontaan sopiva vasta-ai-
netesti ja vuoden 1985 aikana
paljastui se, mitd oli epailty:
aids olikin vain kroonisen vi-
rusinfektion erds paitosvai-
he. Varsinaisten aids-potilai-
den lisdksi loytyi suuri jouk-
ko esiasteita sairastavia seka
oireettomia tartunnan saanei-
ta. Virus pystyttiin erista-
maidn paitsi imusolmukkeen
lymfosyyteistd, myos kaikista
kehon nesteistd, joissa on
lymfosyytteja. Sen osoitettiin
erityisesti hakeutuvan autta-
ja-T-lymfosyytteihin, jotka
infektion seurauksena tuhou-
tuivat, ja seurauksena oli
puolustusjarjestelmén petta-
minen. Vuoden 1985 aikana
virus osoitettiin myos aivoista
ja ndin selittyi taudinkuvaan
kuuluva tylsistymiseen johta-
va enkefalopatia.

Kuluneiden viiden vuoden
ajan on havaittu HTLV-III-
infektion kirjon jatkuvasti
laajenevan ja ndin ilmeisesti
tulee jatkumaan usean vuo-
den ajan, koska inkubaatio-
ajan arvellaan olevan 1—6
vuotta, ehkid enemmainkin.
Siksi onkin syyta kasitella
taudinkulkua ja oireita uu-
delleen vuoden tauon jialkeen

(4).

O Ensioireisto

Joillekin tartunnan saaneista
kehittyy 1—=8 viikon kuluttua
akuutti kuumetauti, jonka
yhteydessé esiintyy lihaskipu-
ja, nopeasti ohimenevi ihot-
tumatulehdus “rash” seki

suurentuneita imusolmukkei-
ta kaulalla, niskassa ja leuka-
kulmissa (1). Potilaat saatta-
vat hakeutua ladkariin, joka
toteaa "mononukleoosin kal-
taisen” taudinkuvan, mutta ei
loyda sille spesifista aiheutta-
jaa tavanomaisia viljely- tai
serologisia menetelmid kayt-
tamalla. Joskus taudinkuva
muistuttaa meningoenkefa-
liittia ja nieluoireet ovat vé-
haisemmat. Kun potilas toi-
puu akuutista taudistaan, voi-
daan todeta HTLV-III-sero-
konversion tapahtuneen. Vi-
ruseristys on positiivinen se-
ka perifeerisen veren lymfo-
syyteistd ettd mahdollisesti
my0s likvorista. Osa potilais-
ta toipuu oireettomiksi, osal-
le kehittyy vihitellen lymfa-
denopatiasyndroma (LAS).

O Oireeton vaihe

Osalla infektio on subkliini-
nen eikd potilas muista sai-
rastaneensa erityistd kuume-
tautia, joka olisi liittynyt to-
dennikodiseen tartunta-ajan-
kohtaan. Héan tuntee itsensa
terveeksi ja vasta-aineiden
l6ytyminen on ylliatys. Koska
HTLV-III-viruseristys useim-
miten on myds positiivinen,
on oireettomiakin henkilGita
pidettdva tartunnanvaarallisi-
na. Toistaiseksi ei voida en-
nustaa, kuinka suuri osa heis-
td sairastuu manifestiin aid-
siin. Arviot liikkkuvat 10—20
% vililla ja ovat jatkuvasti
nousseet. On erittdin toden-
nakoista, etta  toistuvat
HTLV-III-altistukset ja muut

puolustusmekanismia rasitta-
vat infektiot edesauttavat
aidsin puhkeamista. Siksi po-
tilaille on korostettava, etti
valttimalla infektioita ja ela-
malla terveellisesti héin voi hi-
dastaa tai ehka estia kliinisen
taudin puhkeamisen.

0 Lymfadenopatia-
syndroma (LAS)

LAS:in kriteerit maariteltiin
jo toukokuussa 1982. Tita
sairastavalta potilaalta edel-
lytettiin 16ytyvan vahintdin
kahdelta nivustaipeiden ulko-
puoliselta alueelta palpoita-
via imusolmukkeita, jotka
olivat olleet tunnettavissa yli
kolmen kuukauden ajan eika
niille ollut muuta selitysta.
LAS edustaa sita infektion
vaihetta, jolloin vasta-aine-
tuotanto on voimakasta, eiki
vakavaa immuunivasteen hii-
riotd vield ole todettavissa.
Imusolmukebiopsiassa néh-
daan reaktiivinen follikulaa-
rinen hyperplasia, joka on
epéspesifinen 16ydos. Tila voi
kestdd vakaana vuosia, mutta
arviolta joka kolmas LAS-
potilas sairastuu manifestiin
aidsiin viiden vuoden kulues-
sa. Jos potilaalla on suukan-
didoosi tai herpes zoster LA-
S:iin liittyvdni, on ennuste
tatakin huonompi (3).

"immuniteetin

Taulukko 1

dosta.

ARC:n kriteerit HTLV-III-seropositiivisella potilaalla. Diag-
noosiin tarvitaan vihintdéin 2 oiretta sekd 2 laboratorioloy-

— Kuumeilu yli 38°C —
jatkuva tai jaksoittainen

— Ripulijaksot

— Sairauden tunne tai poik-
keuksellinen vasymys

— Yohikoilu

Oireille ei 16ydy muuta seli-
tysta ja niiden kesto on yli 3
kuukautta

0O ARC (aids-related
complex)

ARC:lla tarkoitetaan kliinis-
ta tautitilaa, jolloin HTLV-
III-seropositiiviselle potilaal-
le ilmestyy yleisoireita seké
selvid merkkeja solusitoisen
pettamisesta
(Taulukko 1). LAS-potilas al-
kaa kuumeilla, laihtua ja hin
hikoilee Gisin. Auttaja-T-so-
lujen maari alkaa vihentyi
ja T-solusuhde alenee. Im-
muunivasteen heiketessa
ihon ja limakalvojen sieni-,
bakteeri- ja virusinfektiot ku-
koistavat (5). Suukandidoosi
vaatii jatkuvan antifungisidin
pysyidkseen kurissa. Potilaat
ovat oireittensa takia usein
tyokyvyttdmid jo ennen ma-
nifestin aidsin puhkeamista.

Kliiniset oireet tai loydokset Laboratorioloydokset
— Lymfadenopatia (LAS) — Auttaja-T-solujen maara
— Yli 10 %:n painonlasku vahentynyt

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

— Anemia, leukopenia,
lymfopenia tai trombosy-
topenia

— Seerumin immunoglobu-
liinipitoisuus kasvanut

— Heikentynyt in vitro-aste
mitogeeneille

— Anergia ihotesteissa

— Kiertavat immunokomp-

leksit

Tami tapahtuu todenniakoi-
simmin ja nopeimmin niille,
joilla on lymfopenia, heiken-
tyneet mitogeenivasteet seki
vihin auttaja-T-soluja.
ARC-vaihekin voi kestda
kuukausia, jopa vuoden, pa-
ri. Useimmille potilaille il-
maantuu kuitenkin ennem-
min tai myéhemmin opportu-
nistinen infektio ja/tai Kapo-
sin sarkooma ja aids-diag-
noosi voidaan tehda.

O Aids

Aids on HTLV-III-infektion
erds paitdsvaihe. Se on seu-
rauksena HTLV-III-viruksen
indusoimasta  immuunivas-
teen romahtamisesta ja antaa
oireita ja 16ydoksid useiden
eri elinryhmien alueelta. Eri-
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Taulukko 2
maligniteetteja

Infektiot:
A. Alkueldimet

B. Bakteerit

legionella (pneumgnia)
C. Sienet

keuhkoinfektio)

D. Virukset

kefaliitti)

fektio)
lopatia)

Maligniteetit:
Kaposin sarkooma

laiset infektiot seuraavat toi-
siaan, kunnes potilas meneh-
tyy sairastettuaan keskimaa-
rin 56 viikkoa diagnoosin var-
mistumisen jilkeen.

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

Tirkeimpi# aidsissa esiintyvii opportunisti-infektioita ja

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

Atyyppiset mykobakteerit (disseminoitunut infektio)
salmonellat (enteriitti, sepsis)

Candida albicans (stomatiitti, esofagiitti, bronkiaali- ja
Cryptococcus neoformans (pneumonia, meningoenke-
fahitti, disseminoitunut infektio)

sytomegalovirus (pneumoniitti, enteriitti, meningoen-

herpes simplex (krooniset mukokutaaniset haavaumat
pneumoniitti, enteriitti, esofagiitti, disseminoitunut in-

papovavirukset (eteneva multifokaalinen leukoenkefa-

primaari keskushermostolymfooma
eraat non-Hodgkin-lymfoomat

lustusmekanismin pettdessi
ja aiheuttaa huonokuntoisel-
le potilaalle fataalin infekti-
on. Taulukossa 2 on lueteltu
tairkeimpia HTLV-III-infek-
tioon liittyvid patogeeneja.
Diagnostiset vaikeudet ovat
tavallisia ja niité lisdd useiden
eri infektioiden samanaikai-
suus. Saumaton yhteistyo
hoitavan kliinikon, konsultoi-
vien ladkérien ja mikrobiolo-

gisen laboratorion vililld on
diagnoosiin paiasyn ehdoton
edellytys.

O Kliiniset oireistot:

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

Silmédnpohjissa  voidaan
niahdd “pumpulipesikkeitad”
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, lisddntyvi-
na kompelyytend ja johtaa
tylsistymiseen ja kuolemaan.
Virus infektoi aivosoluja ja
aiheuttaa  demyelinisoivan,
solutuhoon johtavan proses-
sin. Ilmeisesti se myos varas-
toituu aivoihin ja on siella ve-
ri-aivoesteen takana useim-
pien ladkeaineiden sekd im-
munologisen kontrollin ulot-
tumattomissa. HTLV-III-en-
kefalopatia voi manifestoitua
ilman edeltivid immuno-
suppressiota ja diagnoosi voi
nain viivastya. Tho kuivuu ja
vanhenee nopeasti. Seborroi-
nen ekseema aktivoituu ja on
erityisen dkidinen kasvoilla,
nenén ja suun ympirilla. Syy-
lakylvot, molluskat ja her-
peettiset haavaumat ovat ta-
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vallisia. Kaposin sarkooma
-muutoksia voi ndkyd mm.
kasvojen ja kaulan iholla.
Suurentuneita  imusolmuk-
keita voi nakya kaulalla ja
leukakulmissa.

O Suumuutokset

Monet opportunistisista in-
fektioista ja kasvaimista anta-
vat oireita juuri pain, kaulan
ja erityisesti suun alueella,
joita hammasladkirin  on
helppo tyonsi aikana tarkas-
tella.

Suukandidoosi on niistd
varmastikin yleisimpid ja on
jokaiselle hammaslaakarille
tuttu proteesin alle ilmaantu-
vana aristavana alueena tahi
hypertrofisena  kielikandi-
doosina. Varsinainen sam-
mas eli pseudomembranoot-
tinen kandidoosi on aina
merkki immuunihdiriostd ja
tallaisen potilaan anamneesia
on tarkennettava. HTLV-1II-
potilaalla tavallinen kandi-
doosin muoto on myos dkai-
sen punainen isohko laiska
kovassa suulaessa, josta on
viljeltdvissd Candida albi-
cans. Aina eivit suuoireet ole
etualalla, vaan potilas valit-
taa nielemisvaikeuksia ja rin-
talastan takana tuntuvaa ki-
pua. Télloin voi kyseessi olla
kandida-esofagiitti, joka on
aidsin kriteerit tdyttavd op-
portunisti-infektio. Samanlai-
sia oireita voivat antaa myos
herpesvirusten (CMV, Her-
pes simplex, HSV) aiheutta-
mat esofagushaavaumat.

Hairy leukoplakia (HL) on
kielen sivussa esiintyvi rosoi-
nen vaalea laiskd, josta usein
kasvaa Candida-hiivaa. Anti-
fungisidi ei kuitenkaan tepsi
ja leesioista onkin ldytynyt
paitsi ihmisen papilloomavi-
ruksen (HPV) kaltaisia par-
tikkeleita, myds Epstein-
Barr-virusta, jonka arvellaan
lisidntyvan leesion epiteeli-
soluissa (2). HL:n ilmaantu-
misen katsotaan olevan prog-
nostisesti huono enne.

Herpesviruksista CMV ja
HSV aiheuttavat limakalvo-
muutoksia latentin infektion
aktivoituessa. HSV-positiivi-
set rakkulat haavautuvat her-
késti ja paranevat huonosti.
CMV voidaan eristdid nielu-
naytteesta ja sekin voi olla
syyné limakalvon pinnallisiin
eroosioihin.

Akuutti nekrotisoiva (ulse-
ratiivinen) gingiviitti
(ANUG) on huonoon ravit-
semustilaan ja immunosupp-
ressioon liittyvd parodontiu-
min sairaus ja sitd voi esiintya
HTLV-IIl-infektion  yhtey-
dessd. Alkuvaiheessaan se
esiintyy yhden tai useamman
ienpapillan nekroottisena
haavaumana leviten nopeasti
laajemmalle alueelle. Kroo-
nisessa vaiheessa ns. negatii-
viset ienpapillat ovat tyypil-
lisid.

Kaposin sarkooma (KS) on
tavallinen homoseksuaalisesti
kéyttaytyvilld miehilla aidsiin
liittyvdnd, mutta muilla aids-
potilailla harvinainen. Yl
puolella potilaista on muu-
toksia suuontelossa. Ne ovat

aluksi punavioletteja laiskia,
jotka nopeasti nousevat aris-
tamattomiksi  tuumoreiksi.
Alkuvaiheessa histologinen
tunnistus on vaikeaa, mutta
plakkivaiheesta alkaen tun-
nusomaiset muutokset ovat
nihtdvissd. Naita ovat kapil-
laarien uudismuodostus, veri-
solujen ekstravasaatio seki
sukkulasoluproliferaatio.

Lymfoomien esiintymisti-
heys on viime vuosina nous-
sut erityisesti HTLV-III-in-
fektioon liittyvdna. Non-
Hodgkin-lymfoomista ns.
Burkittin  lymfoomaa on
esiintynyt nuorilla aids-poti-
lailla leuan alueen tuumori-
na. Talléin ien on voimak-
kaasti turvonnut ja tulehtu-
nut ja rontgenologisesti niah-
didn nopeasti eteneva luutu-
ho. Tdmén B-solulymfooman
aiheuttajana pidetdin her-
pesviruksiin kuuluvaa Ep-
stein-Barr-virusta. Muitakin
non-Hodgkin-lymfoomia on
kuvattu ja ne esiintyvit usein
ekstranodaalisesti eli imusol-
mukkeiden ulkopuolella.
Suun alueella niiden mieli-
paikkoja ovat neninielu ja
erityisesti nielurisat, jolloin
oireina voi olla nielemisvai-
keuksia ja kurkkukipua. Itse
lymfooma-alue nayttaa epa-
tarkkarajaiselta tuumorimai-
selta pullistumalta. Kaulan ja
leukakulmien suurentuneet
imusolmukkeet voivat olla
joko LAS-vaiheen ilmenty-
mid tahi lymfoomaan liitty-
vid. Suun alueen levyepiteeli-
sydvdt ovat myos yleistyneet
viime vuosina ja niiden yh-
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teyttd edeltivaian tai saman-
aikaiseen HPV-ja/tai herpes-
virusten (EBV, CMV, HSV)
aihuttamaan infektioon ol-
laan parhaillaan selvittamas-
si. Levyepiteelisyopa kehit-
tyy usein leukoplakia-alueel-
le ja nayttaa krooniselta haa-
vaumalta tai rosopintaiselta
tuumorilta. Myds melanoo-
mia on kuvattu.

O Yhteenveto

HTLV-IIl-infektion kirjo on
laaja ja kasvaa jatkuvasti. Oi-
reita ja 10yddksia tunnetaan

jo nyt kaikkien eri elinryh-
mien alueelta: HTLV-III-
taudista on ilmeisesti tulossa
syfilistakin taitavampi “naa-
mioituja”. Siksi toivoisi kaik-
kien kliinikkojen entista tar-
kemmin havainnoivan ja do-
kumentoivan tavallisuudesta
poikkeavat 10ydokset, jotka
liittyvit tai joiden voisi uskoa
liittyvin ~ HTLV-III-infekti-
oon. Hammasladkidri on
usein avainasemassa dia-
gnoosia tehtdessd: monet
suun alueen leesiot ovat oi-
reettomia ja jaavat potilaalta
huomaamatta. Talloin usein

myds puuttuu tieto taustalla
olevasta HTLV-III-infektios-
ta, jolta hammaslddkérin on
osattava suojautua etenkin
verisid toimenpiteité tehtaes-
sd. Valppaus ja ajan tasalla
olevat tiedot koituvat sekd
potilaan ettd hoitavan ham-
masladkarin hydédyksi.

I‘iﬂS’lrkIm-Liisa Valle, LL, erikoislii-
Auroran sairaala

Nordenskidldinkatu 20
00250 Helsinki

Kirjallisuusluettelo saatavissa
liiton toimistosta.
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Virushepatiitti

Julkaistu Hammasliikirilehdessid n:o 10/86

Jukka Suni, LL

Varsinaisia hepatiittiviruksia
ovat hepatiitti A:n ja B:n se-
ka hepatiitti non-A, non-B:n
aiheuttajat. Naiden lisaksi
hepatiitti saattaa joskus liit-
tya herpes- tai sytomegalovi-
rusinfektioihin ja muihinkin
virusinfektioihin. Niiden
merkitys on kuitenkin vahai-
nen tarttuvan hepatiitin ko-
konaisuudessa. Suomessa sy-
tomegalovirushepatiittien

osuus akuuteista hepatiiteista
lienee alle viisi prosenttia.
Tavallisen akuutin hepatiitin
lisdksi keltaisuutta aiheutta-
vista viruksista tunnetuin on
keltakuumeen aiheuttava ar-
bovirus. Useiden muiden ve-
renvuotokuumeiden  yhtey-
dessd esiintyy myos vaikeita
hepatiitteja, jotka johtavat
vaikean maksavaurion kautta
kuolemaan. Edellisten lisaksi
on mononukleoosin aiheutta-
van EB-viruksen todettu
tuottavan tautimuotoja, jois-
sa hepatiitti on ilmeinen.

O Hepatiitti B ja delta-
agenssi

Hepatiitti B on maailmanlaa-
juinen ongelma. Kaakkois-
Aasiassa ja trooppisessa Afri-
kassa viestostd on yli 10 %
hepatiitti B-viruksen (HBV)
kroonisia kantajia ja samoilla
alueilla krooninen, aktiivinen
hepatiitti ja maksakirroosi
ovat erdita tarkeimpia kuole-
man aiheuttajia. Epidemiolo-
gisten tutkimusten perusteel-
la HBV-infektio on voitu liit-
tad vilittdbmasti primaariin

maksasyopéin.
HBV-infektio on huomat-
tavan polymorfinen vaihdel-
len oireettomasta infektiosta
akuuttiin, fulminanttiin hepa-
tiittiin ja vaikeisiin kroonisiin
maksasairauksiin.  Virusin-
fektion seuraukset ovat usein
ennalta arvaamattomat ja
maksavaurion mekanismia ei
tunneta viela tdydellisesti.
Virus itse ei ole sytolyyttinen,
vaan piinvastoin ihmisen im-
muunivasteella maksasolun
pinnalla olevia virusantigee-
neja kohtaan on keskeinen
merkitys ~ HBV-infektioon
liittyneiden maksasairauksien
patogeneesissa.

HBV-virus kuuluu animaa-
livirusten ryhmain, josta
kdytetaan nimitystd hepadna
viridae. Kaikilla ryhméan vi-
ruksilla on samanlainen ra-
kenne. Ne ovat valtaosaltaan
hepatotrooppisia ja johtavat
usein persistoivaan virusin-
fektioon. Tamén lisaksi ni-
menomaan HBYV aiheuttaa
kroonisen aktiivin hepatiitin
ja maksasyovin.

Hepatiitti B -infektion ai-
kana verenkierrossa on suu-
ria maarid viruspartikkeleita.
Joissakin kroonisissa infekti-
oissa on vain tyhjid viruksen
kuoria. Taydellisten viruspar-
tikkeleiden esiintyminen viit-
taa viruksen aktiiviin lisddn-
tymiseen maksassa. Tyhja
kuori koostuu 22 nm:n pyére-
astd tai sdikeisestd partikke-
lista. Infektiokykyinen virus-
partikkeli koostuu vaipasta ja
nukleokapsidista, jonkd sisal-
1a 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). Téydellisten
viruspartikkeleiden yhteydes-
sé esiintyy myos nukleokapsi-
din liukoinen e-antigeeni
(HBeAg). HBs-antigeenissa
sijaitsevat  ryhmaspesifinen
determinantti a ja subtyyppi-
determinantit d, y, w ja r.
Kolme serotyyppida adw, adr
ja ayw esiintyvat kaikkialla
maailmassa mutta y ja r de-
terminantit puuttuvat Kaak-
kois-Aasiasta ja Afrikasta.

Infektiivistd hepatiitti B
-virusta esiintyy runsaasti se-
kd veressd ettd siemennes-
teessd. Naiiden lisdksi virus
on voitu eristdd mm. syljesti,
maidosta ja virtsasta. HBV-
tartunta voidaan saada joko
parenteraalisti tai non-paren-
teraalisti. Namia tartunta-
muodot on kuvattu taulukos-
sa I. HBV-infektion riskiryh-
mit on helposti johdettavissa
edelldi mainituista tartunta-
teistd. Nama riskiryhmat on
lueteltu taulukossa II. Suo-
malaisista homoseksuaaleista
on yksi kolmasosa sairastanut
hepatiitti B:n, kun normaali-
vdestOstd vastaava sairastu-
neisuus on noin 1 %. Tervey-
denhoitohenkilokuntaan
kuuluvilla otaksutaan HBV-
infektioriskin olevan ldhes
kymmenkertaisen tyon laa-
dusta riippuen. Hammaslaa-
kireiden HBV-infektioriskin
Suomessa on osoitettu olevan
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TAULUKKO I
Hepatiitti B -viruksen
tartuntatiet

I Parenteraalinen tartunta

— veri ja verituotteet

— kontaminoituneet
neulat ja ruiskut

— dialyysilaitteisto

— akupunktio- ja ta-
tuointivilineistd

II Nonparenteraalinen
tartunta

— oraalinen tartunta
— seksuaalikontakti

— perinataalitartunta

TAULUKKO II
Hepatiitti B -infektion
riskiryhmat

1. Homoseksualistit

2. Seksuaalisesti aktiivit
heterot

3. Mies- ja naispuoliset
prostituoidut

4. IV-huumeiden  kiyt-
tajat

5. Suljetuissa laitoksissa
olevat

6. Endeemiselld alueella
asuvat

7. Hemodialyysi- ja ve-
rensiirtopotilaat

8. Terveydenhoitohenki-
l6kunta

4—5 kertainen.

Hepatiitti B -infektion dia-
gnostiikka on nykyisin ldhes
aukoton. Sen perusteella voi-
daan hyvin arvioida seki tau-
ti- ettd tartuntatilanne. Tau-

TAULUKKO III

muuttujat

HBsAgHBeAg anti anti

+ + .
+ - - -
- + - +
+ - + -~

Hepatiitti B -infektion serologiset

Hepatiitti B -infektion diagnostiikka

Tulkinta

anti  anti
HBe HBcIgM HBc HBs

HBV: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:sta
immunisoitunut il-
man varsinaista in-
fektiota tai rokotet-
tu ollut alttiina tois-
tetusti HBsAg:lle
ilman infektiota
toipunut hepatiitti
B:sti ilman osoitet-
tavaa antiHBs:3a
tai krooninen in-
fektio

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

HBV-infektion seuraukse-
na on Suomessa alle 0,2 %
tartunnankantajia, ja niista-
kin on valtaosa e-antigeeni-
negatiivisia ja siten tartunta-
vaarattomia. Nama potilaat
eivit ole vaarallisia ympéris-
tolleen ja vastaavasti ei ole

syyti mm. ammatillisiin ra-
joituksiin. Leikkaus-, synny-
tys- ja hemodialyysitilanteis-
sa HBsAg-positiivista potilas-
ta on kuitenkin pidettava tar-
tuntavaarallisena ja ryhdytta-
vd henkilokunnan kannalta
riittdviin  suojatoimenpitei-
siin. Kédytinnossd vain joka
kymmenes HBsAg:n kanta-
jistakin tietdd sairastaneensa
hepatiitin ja tulee siten hoito-
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henkilokunnan tietoon.

Hepatiitti B:td vastaan on
olemassa seki aktiivinen etti
passiivinen  immuuniprofy-
laksi. Nykyisin kéytossa ole-
vat hepatiitti B -rokotteet on
tehty kroonisten HBsAg-
kantajien plasmasta. Niiden
rokotteiden on osoitettu ole-
van seka tehokkaita etta tur-
vallisia. Turvallisuustutki-
muksissa on varmistettu, etti
rokotteen mukana ei saada
aktiivia hepatiitti B -virusta
eikd immuunikadon HTLV-
III/LAV:ta. Rokotesarja
koostuu 3—4 rokotteesta,
joiden antama suoja-aika on
vahintdan 3—5 vuotta. Suo-
jaa voidaan parantaa 3—5
vuoden vilein annettavalla
tehosteannoksella. Lihitule-
vaisuudessa on saatavilla
my0ds yhdistelma-DNA-tek-
niitkalla tuotettava rokote.
Akuuteissa tartuntatilanteis-
sa kaytetaan lisiksi hyperim-
muuniglobuliinia, joka on an-
nettava 48 tunnin sisalla tar-
tuntahetkesta. Tahdn passii-
viin profylaksiin tulee liittaa
aina rokotussarja. Rokotetta-
vaksi harkittavia henkil6ita
ovat mm.

1. Henkil6t, joiden epdillaian
saaneen tartunnan hepatiitti
B:n kantajalta.

2. Henkil6t, joiden hepatiitti
B -riski on tydn laadun vuok-
si kohonnut.

3. Potilaat, joiden hepatiitti
B-riski on sairauden vuoksi
kohonnut.

4. HBsAg-kantajien  avio-
puoliso ja vastasyntyneet
lapset.

5. Pitkdan endeemisellad alu-

eella oleskelevat.
6. Miespuoliset homoseksu-
aalit.

Delta-agenssi liittyy hepa-
tiitti B -infektioon. Kyseessi
on ilmeisesti defektiivinen
hepatotrooppinen tekiji, jo-
ka vaatii HBV:n apua tautia
aiheuttaakseen. Se voi ai-
heuttaa infektion vain niilld
ihmisilla, jotka ovat
HBsAg:n kantajia. Delta-
agenssi-infektio voidaan saa-
da samanaikaisesti HBV:n
kanssa tai se voi myohemmin
liittya hepatiitti B-pinta-anti-
geeniin. Tamén seurauksena
voi syntyé seké akuutteja etté
kroonisia hepatiitteja. Se
nayttaa usein liittyvan fulmi-
nanttiin hepatiittiin. Delta-
agenssi nayttdd myos altista-
van HBsAg-kantajan krooni-
sille tautimuodoille, krooni-
selle aktiiville hepatiitille ja
maksakirroosille.  Useiden
tutkimusten mukaan delta-in-
fektio on yleinen henkildilla,
jotka ovat jatkuvasti alttiina
verikontakteille. Se on ylei-
nen HBsAg-positiivisilla IV-
huumeiden kayttdjilla ja he-
mofiliapotilailla  erityisesti
Etela-Italiassa. Suomessa on
toistaiseksi todettu yksi delta-
infektioon sairastunut huu-
meiden kayttaja. Sitd vastoin
delta-infektiot ovat jo yleisid
huumausaineiden vaarinkayt-
tajien keskuudessa Ruotsis-
sa. Delta-infektio voidaan to-
deta maarittimalla vasta-ai-
neet delta-agenssia kohtaan.
Delta-infektiot voidaan vilt-
tdid mm. HBV-rokotteilla.
Anti-HBs:n on osoitettu suo-
jaavan delta-agenssilta.

O Hepatiitti A

HBV:n ohella hepatiitti A
-virus (HAV) on yleisin mak-
satulehduksen aiheuttaja.
Piinvastoin kuin HBV hepa-
tiitti A -virus ei aiheuta kroo-
nisia tautimuotoja. Vain
poikkeustapauksissa suuren
infektioannoksen seuraukse-
na se voi aiheuttaa kuole-
maan johtavan fulminantin
hepatiitin.  Picornaviruksiin
kuuluva HAV on tyypillinen
fekaalioraaliteiste leviava vi-
rus. Taudin itdmisaika on
2—6 viikkoa riippuen virus-
annoksesta ja tartuntateista.
Tauti on yleensad itsestddn
asettuva 1—2 kuukauden ku-
luessa oireiden ilmaantumi-
sesta. Hepatiitti A:han liitty-
en on kuvdttu toistuvia mak-
satoiminnan hairiéita, joita
pidetddn pitkittyneen ja al-
kuun epitiydellisen HAV:n
eliminaation  seurauksena.
Virusta erittyy ulosteeseen
runsaasti jo viikkoa ennen oi-
reiden ilmaantumista ja vield
joitakin péivid sen jilkeen-
kin. Hepatiitti A -infektio di-
agnosoidaan  madrittamalla
IgM-luokan vasta-aineet, jot-
ka ilmaantuvat hiukan ennen
taudin alkua ja joita voidaan
osoittaa 1—2  kuukautta
akuuttivaiheen jilkeen.
Hepatiitti A:ta esiintyy en-
deemisend subtrooppisen ja
trooppisen alueen maissa,
alentuneen hygienian oloissa
ja kriisitilanteissa. Suomessa
viimeiset hepatiitti A -epide-
miat ovat esiintyneet v. 1948
ja 1955. Tama kay ilmi taulu-
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kosta IV, joka kuvaa hepatiit-
ti A- vasta-aineiden esiinty-
misté eri ikdryhmissa. Nykyi-
sin valtaosa uusista hepatiitti
A- infektioista saadaan ulko-
mailta.

Hepatiitti A- virusta vas-
taan ei ole spesifia rokotetta.
Sen puuttuessa kiytetdén
profylaksiassa normaalia 16
% gammaglobuliinia. Naiden
gammaglobuliinivalmisteiden
hepatiitti A- vasta-ainepitoi-
suus on yleensd varmistettu
vasta-ainetestilla. Vastoin
julkisuudessa esitettyja epéi-
lyja ndma tuotteet ovat tur-
vallisia. Yhdella 2 ml:n gam-
maglobuliiniannoksella  voi-
daan saada 2—3 kuukauden
suoja hepatiitti A:ta vastaan.

O Non-A,
non-B-hepatiitti

Nykyisen kisityksen mukaan
on olemassa kaksi parente-
raalisti (hemofiliaan ja vereen
sekd verituotteisiin liittyvaa)
ja kaksi enteraalisesti (epi-
deeminen ja- sporadinen)
tarttuvaa non-A, non-B-vi-
rusta.

Hemofiliaan liittyvda virus
tarttuu faktori VIII konsen-
traattien mukana. Tamén he-
patiitin inkubaatioaika on yh-
destd neljadn viikkoa. Tauti
on usein oireeton ja havaitta-
vissa kohonneista transami-
naasiarvoista. Oireettoman
infektion seurauksena yli
puolet potilaista saa kuiten-
kin kroonisen hepatiitin.
Heista osalle kehittyy maksa-
kirroosi.

Verituotteisiin liittyvin
non-A, non-B-hepatiitin iti-
misaika on 6—10 viikkoa.
Tamékin on alkuun oireeton
tauti. Yhdelle viidesosalle
potilaista kehittyy kuitenkin
krooninen, persistoiva tai lie-
va krooninen aktiivinen he-

TAULUKKO IV
Suomessa

Ika
20—29
30—39
40—49
50—59
60—

patiitti. HBV:n ohella tama
virus on tiarkein verensiirtoon
liittyvien hepatiittien aiheut-
taja.

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

Endeemista non-A, non-B-
hepatiittia esiintyy lahinna
Intian niemimaalla ja Liahi-
idassd. Sen lahteend on ulos-
teiden kontaminoima juoma-
vesi. Tauti on yleensa lievi,
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.

O Tiivistelma

Hepatiitin voi aiheuttaa use-
ampi eri virus. Tarttuvan he-
patiitin kokonaisuuden kan-
nalta merkityksellisia ovat
kuitenkin vain varsinaiset he-
patiittivirukset: hepatiitti A:n
ja hepatiitti B:n sekd non-A,
non-B:n aiheuttajat.’ Hepa-
tiitti B -virusta esiintyy seki
veressi ettd siemennesteessa.
Liséksi virusta voidaan eris-
tad mm. syljestd, maidosta ja

Hepatiitti A -vasta-aineiden esiintyminen eri ikiryhmissa

anti-HAV positiivisuus
8 %

virtsasta. Terveydenhuolto-
henkilostolla otaksutaan ole-
van ldhes kymmenkertainen
infektioriski tyon luonteesta
riippuen. Suomalaisten ham-
maslddkirien infektioriskin
on todettu olevan 4—5 ker-
tainen. Nykyisin voidaan la-
hes tdysin arvioida taméan vi-
ruksen aiheuttaman taudin ti-
la ja tarttuvuus serologisin
keinoin.

Infektion seurauksena
Suomessa on alle 0,2 % tar-
tunnankantajia. Kaytannossa
vain joka kymmenes
HBsAg:n kantajista tietda
sairastaneensa hepatiitin.
HBV:ta vastaan on seka ak-
tiivinen ettd 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 péais-
tadn poissulkemalla muut he-
patiitin aiheuttajavirukset.

Jukka Suni, LL, erikoisladkiri
Auroran sairaala
Nordenskidldinkatu 29

00250 Helsinki

Kirjallisuusluettelo saatavissa
liiton toimistosta.
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LAATUTIETOISEN HAMMASTEKNIKON
MOOTTORI ON BEGON NIMBUS
VOIMAMIKROMOOTTORI!

NIMBUS ON VARUSTETTU ELEK-
TRONISELLA TEHOSAATOVAS-
TUKSELLA, JONKA ANSIOSTA
VAANTO RITTAA MYOS SUURES-

SAKIN KUORMITUKSESSA.

KIERROKSET 3.000—30.000
KIERR/MIN JA TEHO1SOW
ANTAVAT MAHDOLLISUUDEN KAYT-
TAA YHTA MOOTTORIA KAIKKIIN
TOIHIN, NAIN SAASTAT AIKAA JA
RAHAA!

TUTUSTU UUTEEN NIMBUKSEEN!

SAATAVANA POLVIVASTUKSELLA NIMBUS K SEKA LATTIAVASTUKSELLA

NimMBUS F.

ORIOLA OY

Hammasvaline

Espoo: 90-4291
Joensuu: 973-242 71
Oulu: 981-348 222

Seinajoki: 964-225 70

Tampere: 931-351 52
Turku: 921-336 533

heti paikalla
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Hammaslaboratoriota johtavalle hammasteknikolle
(vastaavalle hammasteknikolle) asetettavat
paasyvaatimukset, muutokset lakiin hammasteknikon
toimen harjoittamisesta (260/64)

Hammaslaboratorioliitto kivi luovuttamassa

Sosiaali- ja terveysministeri

Eeva Kuuskoski-Vikatmaalle 22.4.1986 seuraavan

sisiltdisen kirjelmin:

Hammasteknikon  toimen
harjoittamisesta annetun lain
mukaan hammasliikirien an-
tamia hammasteknisii tditid on
oikeutettu suorittamaan hen-
kilé, joka Valtion Hammastek-
nikko-opistossa suorittamansa
tutkinnon perusteella on mer-
kitty Lidkintéhallituksen lail-
listetuista hammasteknikoista
pitimiin luetteloon. Timin
lisdksi viisi vuotta hammastek-
nikkona toimineet voivat ha-
kea Liikintohallituksen jirjes-
timille erikoishammasteknik-
kokurssille. Kurssin suoritettu-
aan he ovat erikoishammastek-
nikoita, jotka ovat oikeutettu-
ja itseniisesti valmistamaan ja
sovittamaan irrallisia kokopro-
teeseja suoraan niiden kiyrtd-
jille. Erikoishammasteknikko-
kurssien toimeenpanosta vas-
taa Valtion Hammasteknikko-
0sasto.

Ammatillisena jatkotutkin-
tona on myds hammastekni-
kon ylempi ammattitutkinto,
jonka suorittaneet hammas-
teknikot ovat hammasteknik-
komestareita. Ensimmiiset
hammasteknikkomestarit val-
mistuivat vuonna 1962, jolloin
mestarintutkinnot jirjestettiin
Pienteollisuuden Keskusliiton
valvonnassa. Ammattikasva-
tushallitus on 28.1.1983 teke-
milliin péitokselli vahvista-
nut voimassa olevan hammas-
teknikkomestaritutkinnon

yleiset tutkintovaatimukset ja
osallistumisen ehdot.
Hammasteknikkomestarin

tutkintoon voi osallistua Suo-
messa laillistetctu hammastek-
nikko, joka valmistuttuaan on
toiminut hammasteknikkona
vihintdin nelji vuotta. Tut-
kinnon toimeenpanee Valtion
Hammasteknikko-opisto, joka
tutkintoa varten nykyiin aset-
taa tutkijalautakunnan. Tut-
kinto kisittdd tietopuolisen
kokeen ja tyokokeen. Tieto-
puolinen koe on kaksipiivii-
nen ja tybkoe kestdi viisi pii-
vid. Tyokokeeseen osallistumi-
nen edellyttii tietopuolisen
kokeen hyviksyttidvii suoritta-
mista.

Valtion Hammasteknikko-
opisto, Hammaslaboratori-
oliitto, Erikoishammasteknik-
koliitto, Hammastekniset ry ja
Suomen Hammasliikiriliitto
valmistelevat yhteistydssd
hammasteknikkomestarin tut-
kinnon sisillén uudistamista ja
tason nostamista. Tutkinnon
uudistamista varten onkin val-
mistumassa alustava opetus-
suunnitelmaluonnos. Opetus-
suunnitelman laatimisessa on
erityisesti huomiota kiinnitetty
keskiasteen koulutusuudistuk-
seen liittyvdin hammastekni-
kon koulutuksen opetussuun-
nitelmaan seki hammaslabo-
ratoriosta vastaavan hammas-
teknikon ammattipitevyysvaa-
timusten sdilymiseen.

Huolimatta siitd, ettd Val-
tion Hammasteknikko-opiston
opetukseen sisiltyy huomatta-
va miird kidytinnon harjoitte-
lua, on valmistuneen nuoren
hammasteknikon ammattitai-
to vield kehittymiton. Kiytin-
nossi tarvitaan usean vuoden
tyokokemus ennenkuin ham-
masteknikko kykenee itsenii-
sesti suoriutumaan niisti hy-
vinkin vaativista toistd, joita
alalla esiintyy. Timi pitevdi-
tymisen tarve onkin otettu
huomioon erikoishammastek-
nikkokoulutuksen osalta, jon-
ne erdind piisyvaatimuksena
on viiden vuoden kiytinnén
tyoskentely hammasteknikoksi
valmistumisen jilkeen.

Keskiasteen  koulu-uudis-
tuksen yhteydessi lisdtdin ylei-
saineiden opetusta yli kolman-
neksella opetusajasta ammatti-
aineiden kustannuksella. Kes-
kiasteen koulu-uudistus ei ai-
nakaan vihenni tarvetta am-
matilliseen jatkokoulutuk-
seen, jota laboratorion vastaa-
valta teknikolta tulisi edellyt-
tid.

Katsomme, etti hammas-
teknikkomestarin tutkinto on
tihin tarkoitukseen sopivin
tiydennyskoulutusmuoto. Sen
suorittaneella  hammastekni-
kolla on vihintiin neljin vuo-
den kiytinnén kokemus. Hin
on saanut paitsi hammastek-
nistd lisikoulutusta myds tar-
vittavaa liikkkeenhoidollista
koulurusta.

Hammaslaboratorioliitto on
lihettinyt 6.7.1977 kirjelmin
sisdasiainministeridlle,  jossa
ehdotettiin lakia hammastek-
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nikon toimen harjoittamisesta
muutettavaksi siten, ettd ham-
masteknisen laboratorion pe-
rustamis- ja  pitimisoikeus
mydnnettdisiin vain hammas-
teknikkomestarin  tutkinnon
suorittaneille laillistetuille
hammasteknikoille.

Vastauksessaan sisiasiainmi-
nisterio viittasi Lidkintdhalli-
tuksen lausuntoon, jossa to-
dettiin, erti Lidkintdhallitus
kannattaa esitysti ja ettd olisi
hyvin tarkoituksenmukaista ja
perusteltua myéntii hammas-
laboratorion perustamisoikeus
vain hammasteknikkomestarin
tutkinnon suorittaneelle ham-
masteknikolle. Kuitenkin Lii-
kintéhallitus katsoi, etti lain-
muutokseen ei ole aihetta en-
nenkuin hammasteknikko-
mestarin tutkinto on vakiintu-
nut.

Myds hammashuollon ke-
hittimistybryhmid  mietinnds-
sdin n:o 5 vuodelta 1979 esitti
selvitettdviksi, onko mahdol-
lista kehittii hammasteknisen
alan lainsiddintdd siten, ettd
hammasteknisen laboratorion
perustamisen edellytykseni on
hammasteknikkomestarin tut-
kinnon suorittaminen.

Ruotsissa on 1.1.1981 lih-
tien ollut voimassa miiriykset
yksityisen hammasteknisen la-
boratorion hyviksymiselle ase-
tettavista vaatimuksista. Sosi-
aalihallitus pitdd luetteloa hy-
viksytyistd laboratorioista. Jot-
ta laboratoriot voidaan hyvik-
syi sosiaalihallituksen piti-
miin luetteloon, tiytyy labo-
ratoriosta vastaavan hammas-
teknikon olla kokoaikatybénte-

kiji ja hinen rulee olla tyds-
kennellyr ammatissa vihintdin
kahdeksan vuotta (koulutusai-
ka luetaan mukaan).

Norjassa edellytetiin my®os,
etti laboratoriossa, jossa on
vierasta tydvoimaa, on vastaa-
va hammasteknikko. Vastaa-
van hammasteknikon pitevyy-
sedellytyksiin  kuuluu  ham-
masteknikkomestarin  tutkin-
toa vastaavan tutkinnon suo-
rittaminen.

Koska Suomessa on jatko-
koulutusmuotoinen hammas-
teknikkomestarin tutkinto, jo-
ta edelleen kehitetdin, tulisi
tim4 alallaoloajan lisiksi aset-
taa vastaavan hammastekni-
kon pitevyysvaatimukseksi.

Erikoishammasteknikolla on
vihintiin viidden vuoden tyd-
kokemus ja he ovat suoritta-
neet laissa mainitut erikoistu-
miskurssit kokoproteesien val-
mistamista varten suoraan
kiyttdjille. Niin ollen ei olisi
tarpeellista vaatia, ettd labora-
toriossa, jossa valmistetaan ja
sovitetaan irtoproteeseja suo-
raan kiytrdjille, olisi lisdtyt pé-
tevyysvaatimukset tdyttdvi vas-
taava hammasteknikko, vaan
erikoishammasteknikon tulisi
voida tehdi hammasteknikko-
laissa mainittuja erikoisham-
masteknikon toimintaoikeuk-
siin liittyvid toitd ilman lisipi-
tevyysvaatimuksia. Jos erikois-
hammasteknikkokoulutusta
kehitetdin siten, ettd erikois-
hammasteknikko saa ne val-
miudet, jotka vaaditaan vas-
taavalta  hammasteknikolta,
tulee hinet rinnastaa vastaa-
vaan hammasteknikkoon.

Allekirjoittajajirjestot  esit-
tivit, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerié ryhtyisi toimenpi-
teisiin hammasteknikon toi-
men harjoittamisesta annetun
lain muuttamiseksi pohjois-
maisen kidytinnon suuntaisesti
siten, ettdi hammaslaboratori-
oissa tulisi olla lisityt patevyy-
sedellytykset tdyttdvd vastaava
hammasteknikko.  Uudistus
olisi tarkoituksenmukaista
ajoittaa siten, ettd vastaavaa
hammasteknikkoa koskevat
pitevyysvaatimukset koskisivat
keskiasteen  tutkinnonuudis-
tuksen vaatimustason mubkai-
sesti valmistuvia hammastek-
nikoita. Titen nykymuotoisen
hammasteknikkokoulutuksen
saaneet henkilét rajattaisiin
muutoksen ulkopuolelle.

Lars Nordberg
Hammaslaboratorioliitto ry
Veli Heikkinen
Erikoishammasteknikkoliitto

ry
Lea Surakka
Hammastekniset ry
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Suomen Hammasteknikoiden Koulutus Toimikunta
jarjestaa

HAMMASTEKNIKOIDEN
SYYSLUENTOPAIVAT
-86

HOTELLI KALASTAJATORPALLA HELSINGISSA
17.-19.10.1986

Ohjelmassa mm.

Pe17.10 —Jarjestokokoukset
—IAZ-konferenssi

La18.10 —Kruunun istuvuus (6t)
Ht Alwin Schénenberger
Zirich/Sveitsi

—Purentafysiologia (6t)
HLT Seppo Sotaniemi
HL Jaakko Kunnari

—Iltajuhla

Su19.10 Pintakiinnitteiset sillat
—Kevytsiltasymposium

Mukana myds laaja tarvikenayttely

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

SHKT
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Kesaurheilukilpailut
Lahdessa
23.—24.08.1986

Keskusurheilukentta 23.08. klo 12.00 alkaen, hyppyrimakien vieressa.
LAJIT:

Naiset kolmiottelu 100 m, pituus, kuula
Tytotyli8v. kaksiottelu 60 m, pituus

Tytot alle 8 v. kaksiottelu 60 m, pituus

Miehet yleinen neliottelu 100 m, pituus, kuula, korkeus
lkdmiehet (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, tytdille ja pojille.
limoittautuminen em. lajeihin KIRJALLISESTI viimeistaan 15.08.1986
mennessi Leena Siiralalle liittoon tai Jukka Lindqgvistille os. Alek-
santerinkatu 11 A, 15110 LAHTI.

Kirjallisesti jarjestelyjen helpottamiseksi.

UINTI: Maauimalassa n. klo 15 alkaen, ilmoittautumiset paikan paal-
la.

TENNIS: n. klo 15 alkaen, ja tennis jatkuu sunnuntaina 24.08. Peli-
paikka ilmoitetaan lauantaina. lIm. paikan paalla.

Majoitus: Hotelli Ascot, Rauhankatu 14, 15110 Lahti, puh. 918-478 11.
Varaukset nimella: hammasteknikkojen kesaurheilukilpailut.

Hinnat: yhden hengen huone 290 mk, kahden hengen huone 430 mk.
Hintoihin siséltyy aamiainen ja aamusauna kera uinnin.

Varaukset viimeistaan 15.08.1986. Merkkaa péaivyriisi. lllanvietto sa-
massa hotellissa alkaen klo 20.00.

Ruoka: metsésienikeitto, kateleipa (lausutaan keit), porsaanpaistik-
keet, yrttiperunaa, lisdkesalaattia, marjasavariini. Hinta 76 mk +
tarj.palkkio. SOK kortilla 50 % alennus huonehinnoista, jolloin va-
rauksen voi tehd& 30 vrk ennen saapumista.

Tervetuloa toivoo
BUSINESS CITY SPORT DIGGARS! YEAH!

87




Ill valtakunnalliset
ruska- ja luentopaivat
Kuusamossa

Aika 12.—14.9.-86
Paikka Rantasipi Rukahovi, Rukatunturi, puh. 989 3131
Ohjelma Pe klo 15.00 Kokoontuminen tiedotustilai-
suuteen
15.15 Tutustuminen tarvikeliikkeiden
nayttelyyn

16.30 Joukkueviestikilpailu potkulau-
dalla suljetulla moottoriradalla

18.00 litapalaa laavulla

23.00 Takkahuone miittinki aiheena
Hammasteknikoiden- ja labo-
ranttien koulutus tanaan.

La klo 9.45 Luutapallokisat semifinaaliotte-
lut

11.00—

12.00 Luento psykiatrian erikoislaska-
ri Eero Tapio. Aihe keski-ian krii-
sit

12.00 Lounas

12.30 Tutustuminen tarvikeliikkeiden
nayttelyyn

14.30 Koko perheen tieto- ja tehtava-
kilpailu luontopolulla

19.00 Ohjelmallinen illanvietto vanhas-
sa maalaistalossa noin 10 km
Rukalta. Bussikuljetus. Ruokai-
lusta vastaa keittiomestari
Jr Seraidaris

Su klo 10.00 Luutapallokisat finaaliottelu ja
palkintojenjako

12.00—

13.00 Luento. OYKS:n apulaisopettaja
llkka Rantala. Erikoisala fysiat-
ria. Aihe: lihasten yhteistoimin-
nan vaikutus suorituskykyyn.

13.30 Lounas ja luontopolun palkinto-
jenjako

—

Osanottomaksu

Majoitus

Sisaltaa

Huonevaraukset

Jasen 200:-
Seuralainen 50,-
Lapsetilmaiseksi

430:-/h16/2 vrk, majoitus kahden hengen
huoneessa. 630:-/hl6/2 vrk, majoitus yhden
hengen huoneessa. Lapset 4—14-vuotiaat
—50 % pakettihinnasta, jos majoittuvat lisa-
vuoteella vanhempiensa huoneessa. Lap-
set alle 4-vuotiaat ovat ilmaisia.

12.09 majoitus -
13.09. aamusauna ja -uinti, aamiainen, lou-

nas _
14.09. majoitus, aamusauna ja -uinti, aami-

ainen, lounas

Rantasipi Rukahovi, Rukatunturi, puh. 989-
3131 nimimerkilla Ruskapaivat.

Sitovat ilmoittautumiset

Lentoyhteydet

Toivomme tarjouksen miellyttavan Teit4 ja jadmme odottamaan yh-
teydenottoanne.

29. elokuuta mennessa. Maksukuitit pc_)sti-
tetaan Matti Kerdnen puh. 981-222 356 tai
Oulun Hammas puh. 981-225 490.

Lahto Helsingista

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-
dessid meiltd. Huom! alennus koskee vain
punaisia vuoroja.

Ystavallisin terveisin

OULUN HAMMASTEKNIKKOSEURA
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YEL turvaa toimeentulon sairauden,
tyottomyyden, vanhuuden ja kuoleman varalta

Jatkoa edellisesti numerosta

Yrittdjielikevakuutus takaa
yrittdjille elikkeen tyokyvyrtto-
myyden, ty6ttémyyden ja van-
huuden aikana seki omaisille
elikkeen yrittdjin kuoleman
sattuessa.

Vanhuuselike ja
varhennettu
vanhuuselike
Vanhuuselikkeen  yrittdji
voi saada tiytettydin 65 vuot-
ta. Yritystoimintaa voi kuiten-
kin halutessaan jatkaa. YEL
poikkeaa tissi toisen palveluk-
sessa olevaa tyontekijii koske-
vista sidnnoksistd. Tyontekijin
on vetiydyttivd tydsuhteesta,
jotta hinen vanhuuselikkeen-
si tydsuhteen perusteella voisi
alkaa.

Vanhuuselikkeen voi hakea
myo6s varhennettuna sen jil-
keen kun on tiytrinyt 60 vuot-
ta. Tilléin elike maksetaan vi-
hennettynid. Vihennys on por-
rastettu riippuen siitd, missi
iissi  elikkeelle hakeutuu.
Elikkeen alentuminen on py-
syvi ja vaikuttaa myds 65 vuo-
den iin jilkeen.

Elikkeelle siirtymistdin yrit-
tiji voi myds lykded yli 65 iki-
vuoden. Silloin elikkeen mii-
ri korotetaan vastaavassa suh-
teessa kuin elikkeen alkami-
nen on lykkdintynye. Korotus
on yksi prosentti kuukaudelta.

Tyokyvyttomyyselike
sairauden sattuessa

Sellainen 18—64-vuotias
yrittdjd, jonka tydkyky on sai-
rauden, vian tai vamman
vuoksi alentunut ainakin vuo-
den ajaksi, saa tybkyvytts-

myyselikkeen. Se voidaan
mydntii joko osaelikkeeni tai
tdytend  tybkyvyttémyyselik-
keeni.

Milloin yrittdji on tydkyvy-
ton?

Tyokyvyn alentumista arvi-
oidaan YEL:n mukaan seki
lidketieteellisesti ettd sosiaali-
sesti. Laki edellyttii tydkyvye-
tomyyden syyni olevan sairau-
den, vian tai vamman vaivaa-
van vyhtijaksoisesti vihintiin
vuoden ja etti siitdi koituva
tyokyvyn alenema on vihin-
tidn kaksi viidesosaa (40 pro-
senttia). Tydkyvyn heikkene-
misti arvioitaessa otetaan huo-
mioon yrittdjan jiljelldi oleva
tyokyky, eli kyky hankkia itsel-
leen ansioita saatavissa olevalla
sellaisella tyolld, jonka teke-
misti hinelti tissi tilanteessa
voidaan kohtuudella edellyt-
tdd.

Tyékyvyn arvioinnissa eivit
useinkaan riitd pelkir lidketie-

- teelliset selvitykset, vaan huo-

miota kiinnitetdin myos yrit-
tdjin aikaisempaan tydhistori-
aan, koulutukseen, ikiin, per-
hetilanteeseen ja asumisoloi-
hin. Siten Kainuussa koko
tkinsi asunut viisissikymme-
nissd oleva yrittiji on eri tilan-
teessa kuin ruuhka-Suomessa
asuva nuorempi kollegansa.

Suoranaisesti tydkyvyn heik-
keneminen nikyy monesti an-
siotason heikkenemiseni. Sen
vuoksi myés ansiotason muu-
toksiin kiinnitetiin huomiora
tyokyvyttomyyttd arvioitaessa.

Silloin kun tyékyvyn arvioi-
daan  alentuneen  2/5:lli,

mydnnetiin osaelike, joka on
puolet tiydesti tyokyvyrto-
myyselikkeestd. Tiyden elik-
keen voi saada, kun tydkyvyn
alanema on vihintiin 345 (60
prosenttia).

Osaelike saattaa yrittdjin
kannalta olla sopiva ratkaisu
silloin, kun tyokykyi on vield
jonkin verran jiljelli ja halua
pysyd ajan tasalla alallaan.
Osaelikeliiset voivat saada va-
pautuksen vakuutusmaksuista
ja osaelikeaika lasketaan mu-
kaan eliketti karturtavana ai-
kana tulevaisuudessa.

Yksilollinen varhaiselike

Yrittdjdlli on mahdollisuus
yksilolliseen  varhaiselikkee-
seen taytettyddn 55 vuotta.
Koska timi elike on eris tyo-
kyvyttomyyselikkeen muoto,
edellytetdin siindi myds tyoky-
vyn alentumista niin, ettei an-
siotybhon jatkamista kohtuu-
della voida vaatia.

Tyokykyd arvioitaessa ote-
taan huomioon sairaus, am-
matissa oloaika, tyén aitheutta-
ma rasittuneisuus ja kulunei-
suus seki tydskentelyolot.

Ennakkopiitokselli kannat-
taa varmistaa yksilolliselle var-
haiselikkeelle pidsynsi vieli
tyossi ollessaan.

Elikelaitoksen antama
myénteinen ennakkopiitds on
voimassa puoli vuotta, jona ai-
kana voi yrittdji lopullisesti
pddcedd elikkeelle siirtymises-
tddn.

Tyéttéomyyselike
Yrittdjilli on oikeus tyores-
myyselikkeeseen, jos hin on
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syntynyt ennen vuotta 1931,
ollut pitkiin tyéttémini tydon-
hankkijana eiki sopivaa tydtd
pystyti osoirtamaan. Edelly-
tykseni on , ettd asianomainen
on saanut viimeisten 60 viikon
aikana  tydudmyyspiivirahaa
ainakin 200 piivilei. Myos sel-
lainen vuonna 1931 syntynyt
hakija, jonka osalta edelld
mainitut ehdot tiyrryvit kesi-
kuun 1986 loppuun mennes-
si, vol saada tydrtémyyselik-
keen.

erhe-elike

Yritedjin kuoleman johdos-
ta omaisilla — lapsilla ja nais-
puolisella leskelli — on oikeus
perhe-elikkeeseen. Tilléin
lapsella tarkoitetaan alle 18-
vuotiasta, avioliitossa tai sen
ulkopuolella syntynyted lasta,
myos ottolasta tai muuten yh-
teisessi kodissa huollettavaa
lasta. Myos alle 21-vuotias pit-
kiaikaisesti tydkyvyton lapsi
voi saada perhe-elikkeen.

Toistaiseksi vain naisleski
voi saada elikkeen miehensi
kuoleman jilkeen. Edellytyk-
seni on, etti leskellid on perhe-
elikkeeseen oikeutettu lapsi.
Ellei lasta ole, ehtona on, ettd
leski on tiyttinyt 40 vuotta ja
avioliitto on kestinyt vihin-
tidn kolme vuotta.

Naispuolisen yrittdjin jil-
keen vain lapset ovat oikeutet-
tuja elikkeeseen.

Elikkeen maira

Elikkeen midrdin vaikuttaa
ratkaisevasti se, minki suurui-
nen tybtulo yrictdjille on aika-

naan vahvistettu ja kuinka pit-
kin aikaa hin on toimminut
yrittdjand.

Piiperiaatteena on, ettd jo-
kaista yrittdjavuotta kohden
YEL:n voimassaoloaikana ker-
tyy elikettd 1,5 prosenttia tyd-
tulosta. Elikkeen perusteena
on keskimiiriinen tybtulo, jo-
ka on laskettu kaikista vuosit-
taisista tyotuloista sen jilkeen
kun rtybrulot on tarkistettu
TEL-indeksilld elikkeen
myontimisvuoden tasoon.

Yrittdjavaosien lisiksi eld-
ketti laskertaessa otetaan huo-
mioon yleensi mybs elikei-
kiin jiljelli oleva aika tyoky-
yyttomyyseliketed, vksilollistd
varhaiselikettd, tyottomyyseli-
ketta ja myos perhe-elikettd
mybnnettiessi. Esimerkiksi jos
liikiri toteaa 50-vuotiaan yrit-
tijin tyokyvyrtémiksi ammat-
tiinsa, lasketaan yrittdjin tyo-
kyvyttomyyselikkeessi hyviksi
mybs aika tyokyvyttomiksi tu-
losta 65 vuoden ikidin.

Sen sijaan jos yritystoimin-
nan piittymisen ja tyokyvytto-
miksi tulon vililli on aikaa
enemmin kuin vuosi, ei niitd
tulevia vuosia oteta mukaan
eliketti laskertaessa. Tastd
vuoden miiriajasta ei pidetd
kiinni silloin kun yritedjilli on
tybrtomyyspiivid tai naispuoli-
nen yrittiji hoitaa alle 3-vuoti-
asta lastaan kotona.

Yritedjien elikelaki tuli voi-
maan vuoden 1970 alusta, eikid
siti ennen harjoitettu yrittiji-
toiminta  kartuta  elikettd.
Nuoret yrittdjit ovat kuitenkin

jo tissi vaiheessa oikeutettuja
60 prosentin elikkeeseen tyd-
kyvyttomiksi tultuaan. Van-
himmat yrittijit saavat ns. vi-
himmiiselikkeen, joka on til-
li hetkelli 38 prosenttia vah-
vistetusta tyotulosta. Vihim-
miiiselikkeen saaminen tdyte-
ni 38 prosentin suuruisena
edellyttdd  yrittdjitoiminnan
harjoittamista lain voimaantu-
losta alkaen elikeikiin saakka.

Perhe-elikkeen miird on sa-
ma kuin olisi kuolleen yritti-
jin tdysi tyokyvyrtomyyselike.
Perhe-elikkeen midri on li-
siksi riippuvainen siitd, kuin-
ka monelle omaiselle elikertd
maksetaan. Jos edunsaajia on
kolme — esimerkiksi leski ja
kaksi lasta — heidin yhteen-
laskettu perhe-elikkeensi
miiri on yhei suuri kuin yrit-
tijin tdysi tyokyvyrtomyyseli-
ke olisi ollut. Jos perhe-elik-
keeseen oikeutettuja omaisia
on kaksi, elikkeen miiri on
yhteensi 2/3 osaa tiydestd
elikkeesti. Jos on vain yksi
edunsaaja, elikkeen madird on
puolet yrittdjin elikkeesti.

Elikkeen hakeminen

Olipa kyse misti elikkeesti
rahansa, sitd on aina haettava.
Yrittdjielikkeen hakemuslo-
makkeita on saatavissa Elike-
turvakeskuksesta, Kansaneli-
kelaitoksen paikallistoimistois-
ta seki vakuutusyhtididen
konttoreista. Myds pankeissa ja
postitoimistoissa on hakemuk-
sen teko mahdollista.

Tiytetyn hakemuksen liit-
teineen voi jittdd ndithin paik-
koihin edelleen toimitettavak-
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si sille elikelaitokselle, jossa
yritedjdlli on vakuurtus ja joka
sis myontidi elikkeen.

Ennen kuin tyokyvyces-
myyselike tulee maksettavak-
si, olisi yrittdjin haettava KE-
LAn toimistosta sairauspiivi-
rahaa, jota maksetaan ensin
300 péiviled.

Ennen vanhuuselikeikii
yrittdji saa postitse kotiinsa
osittain tiytetyn lomakkeen,
joka olisi tiydennettivd ja li-
hetettivd takaisin elikelaitok-
seen.

Perhe-eliketti ei kaikissa ta-
pauksissa muisteta heti hakea.
Seki perhe-elikertd etti tydky-
vyttdomyyseliketti olisi haetta-
va vuoden kuluessa siiti, kun
elikkeeseen oikeuttava syy on
ilmaantunut. Aina tyskyvytts-
myyselikerti hakiessaan —
myos yksilollistd varhaiseliket-
ti — Yrittdjin on liitettdvi
mukaan ldikirinlausunto.

Tyottémyyseliketti voi ha-
kea sen jilkeen kun on ollut
lain edellyttimin ajan tydees-
mini ja saanut todistuksen
tyottémyydestdin.

Kaikkia elikkeisiin liittyvii
asioita ja ongelmia voi kysyi
maksurtta Eliketurvakeskukses-
ta, elikelaitoksista, Kansaneli-
kelaitoksen paikallistoimistois-
ta — samoista paikoista, misti
voi saada hakulomakkeitakin.

Merkkipaivii

Kerinen, Matti
Tiainen, Kauko
Risinen, Tenho
Pekkanen, Reino
Suomela, Toivo

MYYTAVANA

Eht-vastaanotto ja laboratori-
otilat myytivina Karhulassa.
Tiedustelut puh. 952-617 50
0s. Karhulantie 40 Ilimari
Virkkula

MYYTAVANA

Osuus toimivasta
hammaslaboratorios-
ta Helsingissa. Sopii
myés Eht:lle.
Kirjalliset vastaukset
yhteydenottotiedoin
Hammaslaboratorio-
liiton toimistoon, os.
Kansakoulukatu 10 A
21, 00100 Helsinki.
Kuoreen merkinta
"Myytavana’.

29.8.86 50 v.
15.8. 50 v.
11,7, 60 v.
18.7- 70 v.

70 v.
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Maksamismiiriysmenettely
saatavan perimiskeinona

Velan maksamatta jittiminen
ei Suomen lainsdddinnén mu-
kaan ole rikos. Eli velallista ei
voida tuomita rangaistukseen
maksamattoman velan vuoksi.
Kun velan maksu viividstyy, on
velkojan vaadittava maksua.
Lisiksi hinelli on oikeus vii-
vistyskorkoon ja teoriassa vel-
koja voi kanteella vaatia myos
vahingonkorvausta, jos hin
maksuviivistyksen vuoksi on
kirsinyt vahinkoa.

Voimassa olevan oikeuden
mukaan kauppaa ei voida put-
kaa, jos tavara on jo luovutettu
ostajalle. Till6in myyjin on
ryhdyttivi perimidin  saata-
vaansa, jolloin maksamismii-
riysmenettely saattaa olla sopi-
vin tapa.

Maksamismiiriysmenettely
on velkojan kannalta usein yk-
sinkertaisin, nopein ja halvin
keino saatavan perimiseksi.
Menettely on myds muihin
saatavan perimiskeinoihin
nihden helpommin toteutet-
tavissa ilman lainopillista asi-
antuntija-apua ja se on kitevi
tapa perii varsinkin laskusaa-
tavia.  Maksamismiiriysme-
nettely perustuu vuonna 1954
annettuun maksamismaiiriys-
lakiin.

Jotta maksamismiiriysme-
nettelyyn voidaan ryhtyi, tiy-
tyy seuraavien edellytysten
tdyteyd:

1. Velkojalla on velalliselta
tietyn rahamiirin kisittdvd
saatava, jota koskevaa kannet-
ta olisi ajertava yleisessi alioi-
keudessa.

Saatava voi perustua esim.
velkakirjaan, vekseliin, ta-

kaukseen, tililuottoon tai las-
kuun. Jos saatava koskee va-
hingonkorvausta, voidaan
maksamismiidriysmenettelyyn
ryhtyd vain, jos vaatimus pe-
rustuu  asianosaisten kesken
korvauksen suorittamisesta ja
sen miiristi tehtyyn sopimuk-
seen. Tratta ei kelpaa maksa-
mismiiriysmenettelyn perus-
taksi.

2. Saatava on erddntynyt.

3. Saatavan suorittaminen ei
edellyti vastasuoritusta velko-
jalta.

4. Saatavan suoritukseen
velvoittaminen ei ole oikeu-
dellisesti perusteetonta.

Esim. uhkapelissi syntynyt
voitto on oikeudellisesti perus-
teeton saatava. Maksamismai-
riysmenettelyyn ei mydskiin
voida ryhtyd, jos saatava on jo
vahvistettu jollakin oikeudelli-
sella menettelylld tai jokin oi-
keudellinen  vahvistamistapa
on parhaillaan vireilli (esim.
kanne alioikeudessa).

Usealle velalliselle ei voida
pyytidd vhreisti maksamismii-
riystd, vaan jokaista velallista
vastaan on haettava erikseen
maksamismairiys.

Hakemus
Maksamismiiriysmenettely
voidaan panna vireille joko
suullisesti tai kirjallisesti, mut-
ta kdyrdinnossi kannattaa teh-
di kirjallinen hakemus. Pii-
sdintoisesti hakemus osoite-
taan velallisen kotipaikan ali-
oikeuden maksamismairdys-
tuomarille eli maalla kihla-
kunnanoikeuden tuomarille ja
kaupungissa raastuvanoikeu-

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

Hakemus liitteineen lihete-
tidn postitse tai viediin alioi-
keuden kansliaan.

Hakemuksessa on mainitta-
va seuraavat seikat:

— velkojan ja velallisen nimi,
ammatti ja kotipaikka

— velkojan postiosoite

— velkojan vaatimukset ja
niiden perusteet

Velkojan tai hakemuksen
laatijan on allekirjoitettava ha-
kemus. Jilkimmiisessdi ta-
pauksessa myos laatijan nimi,
ammatti ja kotipaikka on il-
mettivd hakemuksesta.

Hakemukseen on liitettivi:

— asiakirja, johon saatava
perustuu (esim. lasku, tiliote)
alkuperiiseni tai kahden hen-
kilén oikeaksi rodistamana jil-
jennokseni

— jiljennés edelli maini-
tusta asiakirjasta

— kaupparekisteriote, jos
velallisena on yhtid

— valwakirja, jos asiamies
hoitaa asiaa

Hakemus liitteineen on va-
rustettava leimamerkeilli seu-
raavasti:

— hakemus ja sen selvityk-
senid olevat asiakirjat: 4 mk:n
leimamerkki kuhunkin erilli-
seen asiakirjaan sivulukuun
katsomatta

— saamistodiste tai sen oi-
keaksi todistettu jiljennds, las-
ku, tiliota jne: 1,6 % :n arvosta
leimakerkkeji laskettuna vaa-
ditusta piiomasta (ei 4 mk:n
leimamerkkii)
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— saamisasiakirjan jiljen-
nostd tai kaksoiskappaletta ei
tarvitse varustaa leimamerkeil-
la.

Hakemuksessa
esitettivit
vaatimukset

Hakemuksessa esitettivit vaa-
timukset ovat vaadittava pii-
oma ja korko.

Vaadittavan viivistyskoron
suuruutta harkittaessa on huo-
mioitava korkolain siinnok-
set. Velvollisuus maksaa viiviis-
tyskorkoa miiriytyy korkolain
mukaan, ellei velallisen sitou-
muksesta tai kauppatavasta
muuta johdu.

Kuluttajien osalta korkolaki
on pakottavaa oikeutta, eikd
siti huonommista ehdoista
voida sitovasti sopia. Korko-
lain mukaan viivistyskoron
suuruus on 16 % . Viivistysko-
ron maksamisvelvollisuuden
alkamisajankohta ilmenee lain
5 ja 6 pykilistd.

Mikili velkoja haluaa, ertd
velallinen velvoitetaan korvaa-
maan  maksamismiiriysme-
nettelysti atheutuneet kulut,
on niitd vaadittava hakemuk-
sessa.

Maksamismaiiriysilmoituk-
sesta sekd itse maksamismaii-
riyksesti tuomiokunta perii
leimaverona kummastakin 49
mk. Maksamismiiryksen tie-
doksiannosta haastemies velot-
taa 70 mk. Lisiksi velkoja voi
vaatia kaikki leimamerkkiku-
lut (1,6 % pidiomasta seki 4
mk:n liiteleimamerkit).

Maksamismiiriystuomarilla
on kulujen miiriimisen suh-
teen taulukot, joissa kulukor-

vauksen suuruus on riippuvai-
nen vaadittavan piioman suu-
ruudesta. Koska kulut mdiri-
telliin kaavamaisesti, pelkki
vaatimus  kuluista  riitedi.
Esim. 2 000 mk:n saatavasta
kohtuullinen kuluvaatimus on
400—600 mk.

Maksamis-

miiriysilmoitus

Kun  maksamismaiiriyshake-
mus liitteineen on saapunut
alioikeuden kansliaan, maksa-
mismiiriystuomari antaa
maksamismiiriysilmoituksen

(edellyttien, ettd maksamis-
miiriys liitteineen tiyttid lain
vaatimat edellytykset ja on
muodollisesti otkein laadittu).
Ilmoitus saamisasiakirjan kans-
sa toimitetaan velkojalle.

Tiedoksianto

Velkojan on annettava maksa-
mismiiriysilmoitus saamisa-
siakirjoineen velalliselle tie-
doksi  niinkuin  kirjallinen
haaste. Tiedoksianto voi ta-
pahtua vain Suomessa ja sen
on tapahduttava 30 piivin ku-
luessa siitd, kun velkoja saa il-
moituksen. Tiedoksiannon
suorittavat raastuvanoikeuden
haastemiehet ja maalla nimis-
miespiirin  haastemiehet. Jos
maksamismiiriysilmoitusta el
saada ajoissa tiedoksiannetuksi
velalliselle, tiytyy tehdi uusi
maksamismiiriyshakemus ali-
oikeuden kansliaan.

Vastustaminen

Maksamismiiriysilmoitukses-
sa velalliselle annetaan tietty
miiriaika, yleensi enintdin
10 pidividd, jonka kuluessa hi-

nen on vastustettava maksa-
mismiiriyksen antamista. Ve-
lallisen ei tarvitse ilmoittaa pe-
rustetta vastustamiselle. Jos ve-
lallinen vastustaa maksamis-
miiriyksen antamista, rauke-
aa asia. Vastustaminen voi kui-
tenkin koskea vain osaa saami-
sesta tai vain kulujen korvaus-
ta, jolloin maksamismaiiriys
voidaan muilta osin antaa.

Ilmoitusasiakirjan

palautus

Velkojan on palautettava tie-
doksiannettu  maksamismai-
rdysilmoitus saamisasiakirjoi-
neen alioikeuden kansliaan 30
piivin kuluessa velalliselle ase-
tetun mdirdajan piddttymises-
ti. Lihetekirjeessi ilmoite-
taan, ettd hakemus uudiste-
taan.

Maksamis-
madiriyksen
antaminen

Jos velallinen ei ole ilmoitta-
nut vastustavansa maksamis-
miiriyksen antamista, tuoma-
rin on annettava maksamis-
maarays.

Tiytintéénpano

Annettu maksamismiiriys on
heti tiytintéénpantavissa ku-
ten lainvoimainen tuomio. Eli
ellei velallinen vapaaehtoisesti
maksa vaadittua miidrii, on
kddnnyttivi  ulosottomichen
puoleen, joka toimittaa ulos-
mittauksen. Maalla ulosotto-
micheni toimii nimismies ja
kaupungissa  kaupunginvou-
din virasto. Helsingissi toimii
erillinen ulosottovirasto.
Velallisella on tiytintéon-
panosta huolimatta oikeus ha-

94

kea maksamismiiryksen joh-
dosta takaisinsaantia paisdin-
toisesti velallisen kotipaikan
alioikeudessa. Takaisinsaanti-
kanne on annettava velkojalle
tiedoksi  kuudenkymmenen
(60) piivin kuluessa siitd, kun
velallinen ulosmittauksessa tai
muulla tavoin todisteellisesti
sai tiedon maksamismiiriyk-
sesti. Eli miiriaika alkaa ku-
lua, jos velkoja haastemiehen
vilitykselli antaa velalliselle
tiedon itse maksamismaiiriyk-
sestd.

Yhteenveto
Maksamismiiriysmenettelyn
ominaisia piirteitd ovat nopeus
ja summittaisuus. Menettelyn
nopeuttamiseksi  lakiin  on
otettu tiettyjd mairdaikoja,
joiden puitteissa asianosaisten
on toimittava. Mydskin sum-
mittaisuus nopeuttaa proses-
sia, koska menettelyssi ei kiy-
tetd lainkaan asiallista todiste-
lua ja tutkintaa. Menettelyn
haittana velkojan kannalta on
maksamismairdysasian rauke-
aminen pelkistiin silli perus-
teella, etti velallinen ilmoittaa
vastustavansa maksamismii-
riyksen antamista. Till6in vel-
koja voi vireillepanna alioikeu-
dessa velkomisprosessin, jossa
voidaan vaaria velallista kor-
vaamaan maksamismiiriys-
menettelysti aiheutuneet ku-
lut, jos velallisen vastustami-
nen on ollut aiheetonta.

Malli

Helsingin ulosottovirasto 15.10,1985

TAYTANTOONPANO
Pyydimme kunnioittaen Teitd panemaan taytantoon
seuraavan asian:

Haki ja: Velkoja Oy, Pl 50, 00101 Helsinki

Velallinen: Merkonomi Matii Mottoénen

Mannerheimintie 10
00100 Helsinki

Velallinen omistaa As. Oy Mannerheimintie 10
-nimisen asunto-osakeyhtidn osakkeet n:ot 1-50.
Tiyténtoonpanoasiakir jat

Helsingin raastuvanoikeuden antama maksamismasravs
ja lasku,

Pyydimme perimdsn tayLdntédnpancasiakirjan mukaisesti.
Mahdollisesti kertyval varat voltte tilitraa tilii-
lemme PSP 11100-1.

Velkoja Oy

Ville Virtanen
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