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Fogorvosi vizsgálatra érkezés oka
• 4 napja kezdődő rossz közérzet.

• Láz: 37-38,5 fok, gyengeség.

• Az ajkán hólyagok jelentek meg. 
Elmondása szerint szokott lenni 
herpese, erre gyanakodott először. 
De most sokkal több és nagyobb 
elváltozások jelentek melyekhez 
vérzés társult.

• Az ínye is fájdalmas, beszéd és az 
étkezés nehézkes.



Általános anamnézis

• 22 éves, férfi páciens

• Foglalkozás: orvostanhallgató

• Általános anamnézisében fogászati-, szájsebészeti kezelést befolyásoló tényező nem szerepel

• Gyógyszert rendszeresen nem szed

• Káros szokása: nincs

FOGÁSZATI ANAMNÉZIS

• A gingiva marginalis duzzadt, vesiculák csoportjai láthatóak

• Hiánytalan fogazat

• Szájhigiéne jelenleg nem megfelelő



Klinikai vizsgálat
• Duzzzadt, vérrel száradt pörkös ajkak

• Állon is vesiculo-bullosus laesiok csoportja látható

• Gingiva marginalis is vesiculákkal borított, néhol erózió képe látható

• Szájhigiéne a fájdalmas herpesléziók miatt gyenge, emiatt 

gingivitis is észlelhető



Diagnózis és alkalmazott terápia

• Dg.: Gingivostomatitis herpetica
• Terápia:

- Acyclovir per os, napi 5x200 mg 2 hétig( Tabl. Telviran 400 mg)
- Sok folyadékfogyasztás
- Ágynyugalom
- Étkezések előtt javasolt Susp. Anesthetica
- 0,2% Chlorhexidin-diglukonáttal való öblögetés, 
amíg a fogmosás nem a megfelelő



1 hét után

• A tünetek mérséklődtek

• A páciensnek jobb a közérzete, láza megszűnt

• Az íny gyulladása is mérséklődött, de javasolt: depurálás,

szájhigiénés instruálás-motiválás

• Az ajkakon lévő vesiculák gyógyulása is megindult



Köszönöm szépen a figyelmet!


