
Következtetés 
 
Szubtilis klinikum esetén a korrektül elvégzett vizsgálatok segítenek a diagnózis felállításában. Mivel 
a HSV-1 döntően neuronokban szaporodik, nem okoz nagy citokin felszabadulást, így a vírus okozta 
encephalitis nem feltétlen jár magas gyulladásos paraméterekkel és a tünetek is lehetnek szegényesek. 
Demens betegnél észlelt rapid kognitív hanyatlás hátterében gondolnunk kell a HSV-1 okozta  
encephalitis lehetőségére is.

Bevezetés

Vascularis dementia rapid romlását 
okozhatja friss agyi inzultus,  
autoimmun folyamat vagy fertőzés.  
A Herpes simplex vírus 1-es típusa
(HSV-1) az életkor előrehaladtával 
egyre nagyobb átfertőzöttséggel jár. 
Egy primer bőr- vagy nyálkahártya 
fertőzést követően retrográd axonalis 
transzport révén évtizedekig megbúj-
hat a ganglionokban. Később egy trigger 
mechanizmust követően mind a perifériát, 
mind a központi idegrendszert képes elérni.

Anamnézis: 71 éves nő
 - T2DM, multilocularis érbeteg
 - Demencia (koponya MR: kr. vascularis laesiok és atrophia)
Felvétel oka: rapid kognitív hanyatlás, alhasi fájdalom, egyszeri láz és hypoglycaemia
Vizsgálatok: 
 - Labor (CRP 33)
 - Natív koponya és mellkas-has-kismedence CT

DEMENCIÁVAL TÁRSULÓ VASCULARIS ENCEPHALOPATHIÁBAN 
ÉSZLELT HIRTELEN KOGNITÍV HANYATLÁS.  
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MI ÁLLHAT A HÁTTÉRBEN?  
ESETISMERTETÉS.

Esetismertetés

Ajakherpesz Liquor vizsgálatok Koponya MR (nem típusos), EEG

HSV-1 okozta encephalitis�
iv. Acyclovir terápia


