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 26 éves férfi. 

 A páciens 1 hete fennálló 
panaszai: hőemelkedés, enyhe 
nyirokcsomó duzzanat, 
ínygyulladás, nem gyógyuló 
sebek az ajakon. 

 Általános anamnézise negatív. 

 Kezelését befolyásoló tényezőt 
nem említ. 

 Korábban hasonló tüneteket nem 
tapasztalt, családjában herpes 
vírus infectio-ra volt már példa. 

 



Az alsó ajkon a hámátmenetnél található sárgás-fehér álhártyával 
fedett elváltozás, a bal oldali pörkös(bal oldali kb. 8 mm átmérőben, a 
jobb oldali 5 mm), tapintatra nagyon fájdalmas és sérülésnél könnyen 
vérzik. 



 Általános tünetei, valamint az elváltozás látható 

megjelenése alapján, megálapitottam 

Gingivostomatitis herpetica diagnózist. 



 Tabl. Telviran 200 mg 5x1 naponta – per os 

szisztémásan (Aciclovir) 

 Zovirax kenőcs – lokálisan (Aciclovir) 

 Fertőtlenítő hatású szájöblítő: Chlorhexidine 

0,2 %-os oldata 

 Tartózkodás az érintett terület érintésétől 

(conjunctivitis herpetica elkerülése) 

 



3 héttel az elváltozás az 
ajkon nem tapasztalható, 
panaszt nem okoz a 
páciensnek.    


