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TROMBOFLEBITIDA SUPERFICIALNI
DORZALNIi VENY PENISU
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U 33letého nemocného byla diagnostikovana tromboflebitida superficialni dorzalni zily penisu. Popséana diagnostika s nutnou rozvahou
mozné diferencidlni diagndzy, zminéna komplexni Ié¢ba a nechybi ani historicka data tykajici se této nozologickeé jednotky.
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Ovod

Roku 1939 Henri Mondor poprvé popisuje super-
ficialni trombdzu vén predni stény hrudniku. Toto po-
mérné vzécné onemocnéni je benigni, pro pacienta
pouze mirné limitujici, vyzadujici lokélni, ¢i sympto-
matickou terapii. Jako modifikace této nozologické
jednotky je roku 1958 Helmem a Hodgem popsana
izolovana tromboflebitis superficialni dorzalni vény
penisu, zvand téZ penilni Mondorova choroba, nej-
Castéji nasledujici 24—-48 hodin po intenzivni a pro-
longované sexudlni aktivité (1-2). Pacient obvykle
pfichazi s ndlezem indurovaného, nékdy zarudlého
provazce na dorzalni strané penisu, s dal$imi pfizna-
ky ve smyslu mirych bolesti, svédéni, ¢i mistniho
otoku. Celkové pfiznaky obvykle nejsou vyjadreny,
vyjimeéné mize byt zvySena teplota. Ke stanoveni
diagndzy vétsinou zcela postaéi anamnéza, fyzikal-
ni vySetfeni a z paraklinickych vySetfovacich metod
dopplerovska ultrasonografie, dilezita jak pro sta-
noveni diagnézy, tak pro sledovani pribéhu one-
mocnéni. Kompletni ustup lokélniho nalezu obvykle
nastdva béhem 6-8 tydnu (2).

Kazuistika

33lety pacient navStévuje nasi ambulanci pro
zhruba 3 dny trvajici pfitomnost tvrdého pruhu
na dorsu penisu. Ten je bolestivy, bez zarudnuti,
zpoCétku snad s mirnym edémem v okoli. Zhruba
24 hodin pfed objevenim se pfiznaki pfedchazela
intenzivni sexualni aktivita, pfi niz nebyla vylou¢ena
moznost traumatizace udu. Celkové pfiznaky nejsou
vyjadreny, erekce bez potizi, je bez anamnézy zneu-
Ziti ndvykovych latek, doposud zcela zdrav. V objek-
tivnim nélezu dominuje nélez pruhovité indurace na
dorsu penisu, palpacné mirné bolestiva, bez znamek
kozniho erytému. Inguindini uzliny nejsou zvétseny.
Dopplerovska ultrasonografie verifikuje povrchovou
tromboflebitidu bez pritoku v dané oblasti. LéCen
heparoidem lokalné, celkové nesteroidni antiflogis-
tika, doporu¢ena sexudlni abstinence.

Pfi ambulantni kontrole v odstupu 3 dndi je v ob-
lasti nejvétsi indurace patrna regrese nalezu, nicmé-
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né trombotické zmény se Sifi smérem distalnim ke
glans penis, kde je patrny jasny $tihly pruh tromboti-
zované vény. Laboratorné bez pozoruhodnosti. Roz-
hodnuto o pfijeti klienta k 16¢bé nizkomolekuldrnim
heparinem (LMWH), antibiotiky, COX-2 selektivnimi
inhibitory a lokalni aplikaci heparoidu. V prabéhu
hospitalizace se lokalni stav vyrazné zlepSuje, indu-
race dorzalni superficidlni vény ma sklon k regresi.
Po 4 dnech klient propustén s doporu¢enim LMWH.
Pfi ambulantni kontrole v odstupu 2 tydnd je jiz zce-
la jasné patrna regrese ndlezu, LMWH vysazen,
pokraCovano pouze v antiagregacni terapii Ano-
pyrinem 200 mg pro die. DalSi ambulantni kontrola
prokazuje pinou regresi klinického nélezu a klient je
bez potizi.

Diskuze

Tromboflebitis superficialni dorzalni vény penisu
je benigni onemocnéni, jejiz etiologie neni dodnes
zcela jasné objasnéna. Za jeden z dominantnich
vyvolavajicich faktorli je povazovana prolongovana
a intenzivni sexudlni aktivita vedouci k traumatiza-
ci cév s naslednou moznou nekrézou endotelidlni
vystelky (3). Tim je splnéna jedna z podminek Vir-
chowovy trias, nutna k posunuti rovnovahy na stranu
koagulace a postupné formaci trombu. Dal$i z vyvo-
lavajicich faktord, které je nutné vzit v potaz, jsou
intrakaverndzni injekce, tumor v oblasti malé panve,
pfeplnény mocovy méchyf, latentni sepse vyvola-

Obrazek 1. Vinuty pruh indurované vény proximalné
od sulcus coronarius
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vajici aktivaci prokoagulaénich faktortl, anamnéza
operace inguinalni hernie, pfitomnost hluboké zilni
trombdzy (2). Ve svétové literatufe je uvadéna i dlou-
hodoba sexudlni abstinence nebo kontakt s men-
struaéni krvi, plsobici nejspiSe jako iritaéni faktor
(1). V diferencidlni diagnostice stavll vedoucich ke
svédéni a deformaci penisu je nutné uvést Peyrono-
vu chorobu, rupturu kavernézniho télesa a v nepo-
sledni fadé lymfedém.

K diagndze postaci anamnéza, fyzikaini vy3et-
feni a dopplerovska ultrasonografie, jak bylo zmi-
néno v Uvodu. Stran lécby neexistuje jednoznaény
konsenzus, nejastéji je pouzivana antiagregaéni
terapie, NSAID se uzivaji k Ulevé od doprovodnych
symptomd, antikoagulancia nejsou ¢astou volbou.
ATB profylaxe, ¢i lokdlni anestetika jsou podavany
dle zvyklosti jednotlivych pracovist. U torpidnich pfi-
padd, nereagujicich na konzervativni terapii, nebo
recidivy choroby je indikovana chirurgicka interven-
ce v podobé trombektomie, popfipadé exstirpace
trobotizované cévy (4).

Jako jedna z mala komplikaci je popséna sekun-
darni fiméza na vrub edému mékkych tkani.

Zavér

Mondorova choroba je benigni zalezitosti, s jejiz
diagnostikou a naslednou lécbou by nemél byt pro-
blém. Uplnd restituce nastéva priméré v intervalu
6-8 tydnd, terapie je ve vétsiné pfipadi konzer-

Obrézek 2. Nekomprimovatelny pruh vény patrny
na podélném rezu superficialné

191



SDELENI Z PRAXE

vativni a symptomatickd. Komplikace jsou vzécné
a v drtivé vétsiné dojde ke kompletnimu uzdraveni
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