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KLINISK HOVEDBUDSKAP

« Pasienter med PHTS stér overfor betydelige
utfordringer med oral og generell helse.

« Istudien beskrives orale karakteristiske funn
som kan legge til rette for tidlig gjenkjenning av
PHTS.

« Funnene understreker behovet for a integrere
oral helsehjelp i behandling av pasienter med
PHTS.
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Originalartikkelen

Milet med denne tverrsnittstudien var & beskrive orale karakte-
ristika og evaluere helsestatus til pasienter med PTEN-hamartom
tumorsyndrom (PHTS).

I alt deltok 20 individer >18 ar diagnostisert med PHTS ved
Haukeland universitetssjukehus i Bergen. Det ble utfort en omfat-
tende oral undersokelse, inkludert registrering av kliniske dentale
og periodontale parametre, gingival overvekst og ganearkitektur,
intraorale rentgenbilder, ortopantomografi og intraoral optisk
skanning. PTEN genvariasjon og medisinsk historie ble kartlagt.

Artikkelen er publiserti] Clin Periodontol 2025 Dec;52(12):1698-
1711. doi: 10.1111/jcpe.70005. Epub 2025 Sep 1. PMID: 40889874
[1]. Supplerende foto er presentert i JCP «Supporting information

section». Artikkelen er utgitt i tidsskrift med abonnement.

Klinisk problemstilling

PHTS er forarsaket av patogene varianter i PTEN (fosfatase og ten-
sin homolog)-genet, et tumorsuppressorgen som er en kritisk regu-
lator av cellevekst, overlevelse og metabolisme [2].

De Kkliniske trekkene ved PHTS viser stor variasjon. Makroce-
fali, mukokutane lesjoner, cancer, gastrointestinale hamartomer og
okt forekomst av infeksjoner og autoimmune sykdommer er blant
de vanligste manifestasjonene [3]. Kumulativ livstidskreftrisiko for
enhver kreftform er hoy og varierer fra 81 % til 90 %. Opptil 23 %



Figur 1.a, b og c. Kliniske foto viser eksempler pa a) gingival overvekst, b) fissurert tunge med papillomatgse utvekster og c) hoy gane.

av pasientene er diagnostisert med autismespekterforstyrrelse og/
eller utviklingsforsinkelse. Forekomst av PHTS er estimert til 1 av
200 000-250 000 individer.

Vi savner detaljerte studier av oral helse hos pasienter med
PHTS. Gingival overvekst kan bli ekstrem og fore til okt fare for pe-
riodontitt og kariesutvikling pga. vanskeligheter med renhold [4].

Beste klinisk praksis og forstaelse

Pa grunn av den hoye forekomsten av systemisk cancer er det viktig
med tidlig diagnostisering av denne pasientgruppen for rask igang-
setting av forebygging og behandling. Svekket oral helse medferer
behov for tett oppfolging, inkludert profylaktiske tiltak og behand-

ling hos tannhelsepersonell.
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ter hadde totalt 13 kreftdiagnoser. Funnene understreker behovet
for & integrere oral helsehjelp i behandling av pasienter med PHTS.
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