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Fatális kimenetelű encephalitis és hepatopathia ritka etiológiájú esetét mutatjuk be. A 11 hónapos csecsemő láz, hányás, bágyadtság, aluszékonyság pár napos anamnézisével került felvételre klinikánkra. EEG, koponya MR és liquorvizsgálat vírusencephalitisre utalt, mérsékelt hepatomegalia hátterében emelkedett májfunkciós értékek igazolódtak. Tudatzavara 3 nap alatt megszűnt, kontroll során a májenzim-szintek mérséklődtek. Ex juvantibus aciclovir-kezelés mellett ápolása első hetének végére tünetmentessé vált. Kiterjedt vírusszerológiai vizsgálatok adenovírus-fertőzést igazoltak, anyagcsere-betegség irányában minden eredmény negatív volt. 
A 15. naptól kezdetben diszkrét, majd egyre markánsabb görcstevékenység jeleit észleltük, a májfunkciók ismét emelkedtek. Idegrendszeri tünetei kombinált antiepileptikumra nem reagáló status epilepticussá fejlődtek, mely miatt gépi lélegeztetés mellett barbiturát kómát idéztünk elő. Thiopental infúzió mellett görcsei megszűntek, ugyanakkor májfunkciói tovább romlottak, 
10 nappal később icterus, súlyos haemostasis zavar, hyperammonaemia kíséretében parenchymás májelégtelenség lépett fel. Májtranszplantáció szervezését kezdtük, de a barbiturát elhagyását követően 20 nappal per os antiepileptikus kezelés mellett convulsiói visszatértek, és a későbbiekben váltott és kombinált antiepileptikus terápiára is csak átmenetileg szűntek. Erőteljes supportiv kezeléssel az ammóniaszint elfogadható tartományban volt, koponya CT hepaticus encephalopathiára nem utalt. Az uralhatalan epilepszia miatt a májtranszplantációt elvégezni nem lehetett, 1,5 hónapos intenzív ápolást követően többszervi elégtelenség következtében exitált. 
Az ápolás során megismételt szerológiai vizsgálatok az adenovírus-fertőzés folyamatos aktivitását jelezték. Következtetés: Adenovírus-fertőzés ritkán súlyos szervi érintettség formájában jelentkezhet. Az agyvelőgyulladás nyomán kialakult terápia-rezisztens epilepsia kezelése elősegíhette a májelégtelenség kialakulását.
