A SCLEROSIS TUBEROSA és a FOGAK

A sclerosis tuberosa (BNO Q8510) autoszomalis dominans 6rokl6désl neurocutan szindréma,
amely jéindulatu daganatok képz6désére hajlamosit a test kiilonb6z8 szerveiben. Kialakulasat
‘* N egy génmutdacid eredményezi a TSC1 vagy a TSC2 géneken, melyek hibdas mlkodés esetén nem
tudjdk az mTOR jelatviteli Ut szabalyozdsat megfelel6en ellatni. El6forduldsi gyakorisaga
megkozelitéleg 1:6000, Magyarorszagon évente korilbelll 15 Gjszilottet érint.

A klinikai tlinetek a szervek érintettségi fokanak és sulyossaganak fliggvényében tobbrétlek, némelyikiik
életveszélyes dallapothoz vezethet. Szerencsére a fogakat és szajlreget érints tiinetek (foginyfibromak,
fogzomanc godrok, allkapocscsont 1ézidk) nem tartoznak a stlyos manifesztacidk kozé. A fogzomancban
taldlhaté godrok, melyek a sclerosis tuberosds betegek kozel 100%-danal jelentkeznek, nem
fogszuvasodasra utalnak, hanem fogzomanc-hianyra, amely taptalaja lehet egy jov6beli szuvasodasnak.
Fibromak az esetek 20-50%-aban, jellemzéen a feln6ttek korében fordulnak el6, tobbszordsek,
leginkabb a foginyen alakulnak ki, de megjelenésiik a buccalis és labialis nyalkahartyan, fels6 ajakfékek,
szajpadon és nyelven sem ritka. Inytulnovés is eléfordulhat, ennek egyik okozéja lehet a fenitoin nevd
gyogyszerhatéanyag.

A sclerosis tuberosas betegeknek a foginy-1ézidk / fiboromak felderitésére félévente fogaszati vizsgalat
javasolt. A kiindulasi allapotot rogzit6é panoramardntgen készitését 7 éves korig bezardlag javasolt
elkésziteni. Bdrmilyen fogdszati kezelésnél figyelni kell arra, hogy a sclerosis tuberosds betegek tobbsége
antiepileptikumos kezelés alatt all.

A jo szdjhigiénia és a megel6z6 jellegli intézkedések nagyon fontos szereppel birnak. Az aszimmetria,
egyébként tlinetmentes gyulladds vagy hibas fognodvekedést eredményez6 csontos allkapocs-lézidk
pontos kiértékelésére panoramarontgen, kezelésikre pedig bemetszés vagy kirettdlas javasolt,
amennyiben mar tlineteket vagy deformacidékat okoznak. A fogzomancban jelentkezé defektusok
(mélyedések, godrok) helyredllitod kezelése csak akkor sziikséges, ha a paciensnél magas a fogszuvasodas
kockazata, ugyanis tlineteket ill. fogromlast jellemzéen nem okoznak. A szijuregi fiborémak kimetszése
javasolt, amennyiben tlineteket okoznak vagy a szdjhigiéniat akaddalyozzak. A fibromak GjranShetnek,
ezért az id6szakos szajuregi atvizsgalast nem szabad elhanyagolni.
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