KAZUISTIKA

TROMBOZA POVRCHOVE DORZALNI
ZILY PENISU (PENILNI MONDOROVA

CHOROBA)

THROMBOSIS OF THE SUPERFICIAL DORSAL VEIN OF THE PENIS

(PENILE MONDOR'S DISEASE)

Barbora Nechanska, Alexander Nedbalek, Richard Pabista

Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s.

Doslo: 3. 4. 2017
Pfijato: 12. 6. 2017

Kontaktni adresa:

MUDr. Barbora Nechanska

Urologické oddéleni Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav a.s.

V. Klementa 147, 293 01 Mlada Boleslav
e-mail: nechanska@gmail.com

Stiet zajmu: zadny

Prohlaseni o podpore:
Autorka prohlasuje, Ze zpracovani ¢lanku nebylo
podporeno farmaceutickou firmou.

SOUHRN

Nechanska B, Nedbdlek A, Pabista R. Trombdza
povrchové dorzélni Zily penisu (Penilni Mondorova
choroba).

Penilni Mondorovou chorobou nazyvéame po-
mérné vzacnou povrchovou trombdzu v. dorsalis
penis superficialis. Vyznacuje se hmatnym pruho-
vitym zdufenim v podkozi penisu pfi jeho kofeni i
po obvodu v blizkosti koronarniho Zldbku. Vétsinou
neni jeji etiologie zndma. Diagnostika se opird o od-
bér anamnézy a fyzikalni vysetfeni, mize byt po-
tvrzena ultrasonografii s barevnym dopplerovskym
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zobrazenim. Nemoc probiha benigné a terapie je
ve vétdiné pfipadd konzervativni. Cilem pfispévku
je shrnout znalosti o této nemoci a prezentovat
kazuistiku penilni Mondorovy choroby asociované
s kongenitaInf trombofili.

KLICOVA SLOVA
Mondorova choroba, mutace faktoru V (Leiden),
tromboflebitida, v. dorsalis penis superficialis.

SUMMARY

Nechanska B, Nedbalek A, Pabista R. Thrombo-
sis of the superficial dorsal vein of the penis (Penile
Mondor’s Disease).

Penile Mondor disease is a rare thrombosis of
the superficial dorsal vein of the penis. It is char-
acterized by a palpable subcutaneous mass at the
root of the penis or circumferential mass near the
coronary groove. The aetiology is usually unknown.
Diagnosis is based on medical history and physical
examination and confirmed by ultrasonography
with Doppler colour flow mapping. It is a benign
disease and therapy is conservative in most cases.
The aim of this work is to summarise the informa-
tion about this disease and present a case report of
penile Mondor disease associated with congenital
thrombophilia.
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UvoD

Povrchova trombdza, dfive ¢astéji nazyvana povr-
chova (superficidlni) tromboflebitida, je akutni one-
mocnéni, pfi kterém trombus v lumen Zily vyvola
zanétlivou reakci cévni stény a okolni tkané. Projevi
se jako hmatny, horky, obvykle bolestivy a hype-
remicky pruh v prbéhu povrchové vény (14). Vy-
skytuje se spiSe u mladych Zen, a to nejCastéji na
anterolaterdlni sténé hrudniku, kde byvaji postiZzeny
torakoabdominalni Zily, v zadni kréni oblasti, axile
a loketnijamce, u muz navic v tfisle a na penisu (1).

HISTORIE

Mondorova choroba byla pojmenovéna po fran-
couzském chirurgovi Henri Mondorovi, ktery v roce
1939 uvefejnil publikaci o trombdze v. thoracoepi-
gastrica u zeny (1). V roce 1955 popsal Braun-Falco
flebitidu Zily penilni a o tfi roky pozdéji diagnosti-
kovali Helm a Hodge trombdzu v. dorsalis penis
superficialis izolovanou bez souvislosti s generali-
zovanou flebitidou (2).

EPIDEMIOLOGIE

Penilni Mondorova choroba postihuje muze réz-
ného véku, nejvice v kategorii od 20 do 40 let (3).
Skutecny vyskyt nemoci neni znam. Studie, ktera
sledovala v prabéhu 12 let 1 296 pacientt na klini-
Cce zabyvajici se sexudlné pfenosnymi nemocemi
(STD), potvrdila Mondorovu chorobu u 18 muzd
(tj. 1, 39%) (5). Nicméné, tato data mame pouze
Z jedné studie a incidence onemocnéni bude
pravdépodobné mnohem vyssi, protoze mnozi
pacienti se spontanné vyléci a lékare vibec ne-
vyhledaji (3).
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ETIOLOGIE

V patogenezi vzniku trombdzy se uplatriujf tfi hlav-
ni pficiny, tzv. Virchowova trias — poruseni endotelu
cévni stény, staza krve a hyperkoagulacni stav (12).
Nejcastéjsimi vyvolavajicimi faktory trombotizace
povrchové Zily jsou stimuly mechanické, infeken,
dédicné a iatrogenni.

Za hlavni etiologickou pficinu je povazovano
trauma (Casty, intenzivni & prolongovany sexualni
styk, uZiti vakuovych sexudlnich pomucek apod.)
(9). Studie B. Kumara prokazala souvislost nemoci
se sexudlnim chovanim u 94 % pacientt (5), ovsem
po obnoveni sexudlni aktivity nedoslo k recidivé
onemocnéni, trauma tedy zfejmé nebylo jedinym
vyvoldvajicim faktorem. Pfiblizné jedna Ctvrtina
pacientl prodélala STD (syfilis, kandiddza) (5). Je
viak slozité urcit, zdali Mondorova choroba Uzce
souvisi s vyssi incidenci STD proti béZzné popu-
laci, nebo jestli Cast&jsi sexudlni aktivita u téchto
pacientd zvysuje pravdépodobnost ndkazy STD
a soucasné se mechanickymi vlivy podili na vzniku
Mondorovy choroby (5).
ce vzdalené, napf. tuberkuldzu, a neinfekeni one-
mocnéni, jako je systémova vaskulitida (Behgetova
nemoc). latrogenné se choroba objevila u muz{
po operadi tfiselné kyly (15), orchidopexi (15) a po
varikokélektomii (12). Nemoc muZze souviset s on-
kologickym onemocnénim a projevit se jako para-
neoplasticky syndrom (migrujici tromboflebitida)
pfi malignité v panvi nebo pfi metastatickych karci-
nomech (diseminovany adenokarcinom pankreatu)
(8). Dédi¢nd hematologicka onemocnéni (mutace
Leidenského faktoru —faktoru V, protrombinového
genu - faktoru Il, deficit antitrombinu Il a proteinu
Ca 5), kterd vedou k hyperkoagula¢nimu stavu (14),
jsou v literatufe popisovana, avsak nemame k dis-
pozici zadné konkrétni kazuistiky (3). Z ostatnich
pricin Ize zminit kontakt s menstruacni krvi, aplikaci
intrakaverndznich 1ékd a drog, rozvoj onemocnéni
po dalkovém letu (19), sekundarni vendzni okluzi
pfi retenci moci z napInéného mocového méchyfe
¢i pfitomnosti tumoru (16) a povrchovou tromboé-
ZU u muze, kterému se opasek s naradim opiral
0 suprapubickou oblast (8).
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PATOFYZIOLOGIE

Penis je bohaté prokrveny orgdn prostoupeny roz-
sahlou siti cév oznacovanych jako Zilni pleteng,
jez jsou zodpovédné za udrzeni normalni erek-
tilnf funkce. Tento rozséahly zilni systém mdze byt
ovlivnén zevnimi faktory. Takika u véech pacien-
td predchazela rozvoji pfiznakd sexudlni aktivita,
kterd zpUsobila traumatické postizeni. V ddsledku
roztahovani a torze Zil penisu vznikaji endotelial-
ni nekrdzy, jeZ iniciuji uvolfovani tromboplastinu
a aktivuji koagulacni kaskadu. Obnazeny endotel
usnadnuje adhezi desti¢ek na exponovany kolagen
a bazalni membranu a vytvafi se terén pro tvorbu
tromb. Jejich pritomnost ovlivni tok krve v penisu
a vyvola zanétlivou reakci Zilni stény s periflebitidou
v okoli (25).

SYMPTOMATOLOGIE

Symptomy Mondorovy choroby jsou necharakte-
ristické, pacienti mohou byt takika bez pfiznak{
a nemoc byva diagnostikovana spise nahodné (5).
Priblizné jedna tfetina pacientd si nahmata pruho-
vité zdufeni v podkozi penisu, nékdy doprovazené
otokem ¢i erytémem. Pfi trombdze povrchové
zily dorzélné za glandem muze byt zalud peni-
su a pfilehla ¢ast predkozky zbarvena lividné (26).
Ve vetsiné pfipadl se rezistence objevi v distalni
¢asti penisu v blizkosti sulcus coronarius a dava
tak vzhled dvojitého koronarniho zldbku. Méné
se léze nachazi ve stiedni ¢afe pfi kofeni ¢i podél
celého penisu, méfi od 2 do 10 cm a obvykle se ifi
suprapubicky (6). Palpacné byva nebolestiva, ale
mUze se projevit pulzujici epizodickou ¢i trvalou
bolesti o rlizné intenzité, zhorsujici se obvykle pfi
erekci. V nékterych pfipadech si pacienti stézovali
na iritacni mikeni symptomy (8, 10), obvykle bez
dysurie ¢i hematurie, a horecku (6).

DIAGNOSTIKA

Penilni Mondorova choroba je obvykle diagnos-
tikovana na zdkladé anamnézy a fyzikalniho vy-
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Setfenf (3, 14). Pfi diagnostickych pochybnostech,
k objasnéni rozsahu trombdzy (zvlasté v pfipadé
postizeni delsiho Zilnfho Useku) a ke sledovan( pri-
béhu nemoci je uzite¢na ultrasonografie (25). Dalsi
zobrazovaci techniky (CT, MRI) vyuzivdme zfidka.

Anamnéza a fyzikalni vysetreni

Peclivy odbér anamnézy se zaméfenim na rizikové
faktory vzniku Mondorovy choroby je diagnosticky
prvofady. Ptame se na vyskyt trombdzy u rodicd
a sourozenctl, v osobni anamnéze patrdme po
dfive prodélané trombdze a zajimame se o okol-
nosti vzniku choroby (14). Klinickym vysetfenim
zjistujeme tuhy bolestivy provazec, kterym je trom-
botizovana podkozni Zila, jez zesilila a adheruje ke
kazi (20).

Laboratorni vysetreni

Z krevnich testd by mohlo byt nejuZite¢néjsf sta-
noveni D-dimerQ, které souvisi s degradaci fibrinu
a jejichZ negativni hodnota vylucuje pfitomnost
trombdzy hlubokych a povrchovych Zil (14). Podle
jejich hodnoty ale nelze urcit rozsah trombdézy a jejf
ulozZeni (25). Vzhledem k jasnému klinickému ob-
razu se testovani D-dimer( nevyuziva. Vysetfovani
pfitomnosti trombofilie ¢i skryté malignity se u po-
vrchové tromboflebitidy téZ rutinné neprovadi (2).

Ultrazvuk a barevné dopplerovské
vysetieni

Ultrazvukové vysetfeni je dostupnou, levnou
a rychlou pomocnou diagnostickou metodou,
jejiz vyznam spociva predevsim v urceni celkové-
ho rozsahu postizeni. Existuji totiz pozorovani, ze
trombotizace je ¢asto rozsahlejsi nez jsme schop-
ni aspekci nebo palpaci urcit (25). DileZitou roli
ma i pfi diferencialni diagnostice (18). Mondorovu
chorobu na ultrazvuku odlisime od jinych pato-
logif pfitomnosti nekompresibilni vény, absenci
trhliny v corpus cavernosum ¢i tunica albuginea,
hematomu nebo jinych znamek fraktury penisu.
UZitim duplexni ultrasonografie prokazeme nizkou
prdtokovou rychlost ¢i absenci prétoku v lumen
trombotizované Zily. Rozsifena povrchova dorzalni
Zila a okolni edém mékkych tkdni mohou zevni
kompresi narusit vendzni odtok i z hluboké dor-



zalni Zily (23), coZ se na ultrazvuku projevi vysokou
rezistenci v kavernéznich tepnach (7). Sonograficky
bozy v jiné pelvi — perinedlni Zile (11). Zobrazovaci
techniky nachazi vyuZziti v pfipadé podrobnéjsiho
vySetfovani pfi recidivé onemocnéni nebo k vy-
louceni pfitomnosti panevnich malignit a jinych
patologif (zevni Utlak Zil lymfadenopatii apod.)
s ohledem na celkovy stav pacienta, anamnézu
a fyzikalnf vysetfen.

CT a MRI

CT a MRI se mohou uplatnit pfi podezfeni na pfi-
tomnost malignity nebo pfi nejasném ultrasono-
grafickém nalezu (11, 26). MRl venografie [épe nez
ultrazvuk zobrazi rozsah trombotického postizeni
panevnich Zil (11). Rutinné se tato vysetfeni nepo-
uzivaji.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

V diferenciadlni diagnostice je dalezité odlisit Mon-
dorovu nemoc od Peyronieho choroby a sklero-
zujicl lymfangoitidy penisu, které se také projevujf
bolesti a penilni |ézi. Peyronieho choroba vznika
zesilenim tunica albuginea a jevi se jako dobre
ohraniceny tuhy plat na penisu (20). Fyzikalnim vy-
Setfenim a na zakladé dopplerovského ultrazvuku
u Mondorovy choroby prokazeme neposkoze-
nou tenkou vrstvu tunica albuginea. Sklerozuijici
lymfangoitida se vyznacuje silnymi a dilatovanymi
lymfatickymi cévami, které se serpigindzné ifi (20).
Palpané nalezneme nepravidelna zdufeni na peni-
su, zatimco trombdzu Ize nahmatat jako souvislou
tuhou pruhovitou rezistenci. Barevné dopplerovské
ultrazvukové vysetfeni u lymfangoitidy neprokdze
pfitomnost trombu ani hemodynamické zmény
prdtoku v lumen cévy.

Histopatologické vysetreni

Histopatologické vysetfeni s vyuzitim imunohis-
tochemie mUze slouZit ve vyjimecnych pfipadech
pfi nejasné diagndze k odliseni od sklerozujici lym-
fangoitidy penisu. U trombozy Zily Ize pozorovat
oteklé endotelidIni buriky a rozsifeni pojivové tkané
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ve sténé cév, trombus s rdzné pokrocilymi znam-
kami granulovani, infiltraci lymfocyty, histiocyty
a plazmatickymi burikami v perivaskularni oblasti
a dermis (5). Pri sklerozujici lymfangoitidé penisu
jsou postizeny struktury lymfatického systému (5).

TERAPIE

Terapie trombdzy povrchové Zily je symptomaticka
a spociva v dodrzeni sexudini abstinence az do
vymizeni pfiznakd (17), dale lokalni a celkova |é¢ba
nesteroidnimi antirevmatiky, event. Sirokospektrymi
antibiotiky a antikoagulancii (14).

Lokdlni lécba je zalozena na aplikaci pfipravk
s obsahem protizanétlivych latek a heparinoidd
(napt. Diclofenac gel, Heparoid ung ¢i kombinovany
preparat Ibalgin Duo Effect crm). Ve fazi subakutni
a chronické se doporucuje kromé lokaIni terapie
i celkové uzivani nesteroidnich antirevmatik (NSAID,
napf. Ibuprofen, Diclofenac), kterd poskytuji Ulevu
od bolesti a tlumi zanétlivou reakci (8, 12, 20, 17, 26).
Antibiotika podavame pouze, mame-li podezieni
na sexualné pfenosné onemocnéni, nebo pfi pfi-
znacich celulitidy (8).

Podle novych doporuceni by méli byt pacienti
s povrchovou tromboflebitidou o délce presahuijici
5 cm Iéceni antikoagulancii (25), pficemz nejsou
jednotna doporuceni davky a délky jejich poda-
vani. Z pfipravkd, které mame v soucasnosti k dis-
pozici, jde o nizkomolekuldrni hepariny (LMWH)
a fondaparinux.

Konzervativni 1é¢ba je Ucinna ve vice nez 92 %
pfipadU. VétSinou vymizi pfiznaky béhem 4-6 tyd-
n0 (20), spontanni Zilni rekanalizace obvykle nasta-
va za 8-12 tydnd (6), u nékterych pacientll mdze
pozdéji pfetrvavat tuhy fibrézni pruh v podkoZi
nebo hyperpigmentovana kdze nad postizenym
Usekem (6).

Pokud pacienti nereaguji na konzervativni te-
rapii a kontrolni ultrazvukové vysetfeni neprokaze
obnoveni pritoku, je onemocnéni povazovano za
refrakternf ke konzervativni 1é¢bé (10) a doporucu-
jeme |é¢bu chirurgickou (trombektomie, resekce
povrchové Zily penisu) s cilem sniZit bolest a od-
stranit induraci (2).
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Pétactyficetilety muz navstivil urologickou ambu-
lanci pro dva dny trvajici bolestivé zdufeni v oblasti
kofene penisu. Bolest byla vyraznéjsi pfi pohmatu
a zhorsovala se erekci. Pohlavni styk mél naposle-
dy pred tfemi dny. Uraz negoval. Byl afebrilni, bez
mikenich obtizi, bez dysurii, hematurie a uretralniho
vytoku. Anamnesticky prodélal v 25 letech kapavku,
nepodstoupil Zddnou operaci, trvale Iéky neuzival,
alergie negoval, nekufak a abstinent. Byl sledovan
na hematologii pro kongenitalni trombofilii — mu-
taci faktoru V (Leiden) v heterozygotni formé.
FyzikaInim vy3etfenim jsme Zzjistili neporuseny
kozni kryt genitélu, bez erytému, pfi kofeni penisu
hmatnou palpacné tuhou, bolestivou rezistendi,
kterd lemovala pribéh povrchové dorzalni Zily,
o rozmeérech pfiblizné 3 cm x 0,8 cm. Na zaklade
anamnézy a palpacniho nalezu jsme diagnostikovali
povrchovou trombdzu a zahdjili konzervativni 1écbu
- p.o. nesteroidnf antiflogistika (ilbuprofen) pfi bo-
lesti a reZimové opatfeni — sexualni abstinence. Pri
kontrole po jednom tydnu byla rezistence nehmat-
na a pacient byl bez obtizZi, terapii jsme ukonili.
Po dvou tydnech se pacient dostavil k akut-
nimu oSetfeni opét pro bolestivé zdurfeni, které
zacinalo v oblasti kofene penisu a ffilo se kranialné
pod stydkou kost. ObtiZzim nepfedchazelo trauma,
pacient se od prvnf ataky nemoci vyvaroval se-
xudlnich aktivit. Laboratorni testy (mo¢ chemicky
a sediment, krevni obraz) byly v normé. Klinické
vysetfeni doplnéné dopplerovskym ultrazvukem,

Obr. 1 Penilni indurace
Fig. 1 Penile induration
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ktery odhalil nedostate¢ny prdtok ve v. dorsalis
penis superficialis a nestlacitelnou ¢ast povrcho-
vé Zily o délce 6,5 cm, potvrdily recidivu penilnf
Mondorovy choroby.

Pacient byl poucen o benigni povaze onemoc-
nénf a byla doporucena sexudlni abstinence do
vymizeni pfiznakd, celkova a lokalnf terapie NSAID
(nimesulid 100 mg p.o. 2x denné na dobu 3 tyd-
nd, heparinoid ve formé krému lokalné 3x denné)
a dle konzultace s angiologem aplikovan LMWH
v terapeutické davce (enoxaparin 150 mg/Tml s.c.
1x denné po Sest tydn().

Po jednom tydnu lécby bolest ustoupila, aviak
zdufeni neménné velikosti pfetrvavalo. Po dvou
tydnech se rezistence na penisu zacala zmensovat,
podéiné dosahovala velikosti asi 4 cm, po sedmi
tydnech od diagnézy se zmensila na polovinu a po
20 tydnech UplIné zanikla. Ambulantné doplnéné CT

Obr. 2 Vendzni trombdza v povrchové penilni Zile
Fig.2 Venous thrombosis of the superficial penile vein

Obr. 3 Vendzni trombdza v povrchové penilni Zile,
bez zndmek toku v barevném mapovani

Fig. 3 Venous thrombosis of the superficial penile
vein, without flow seen on color Doppler imaging



bficha a MRI malé panve neprokazaly jiné etiopato-
genetické pficiny uvadéné v souvislosti s rozvojem
tromboflebitidy. Pacient je po jednom roce bez
recidivy nemoci, erekci ma nebolestivou a je bez
jakychkoliv nasledkd.

DISKUZE

Autofi kazuistik a pfehledovych ¢lankl o Mondoro-
ve chorobé prezentovali rlizné etiologické faktory
jejfho vzniku. Z hematologickych pfic¢in zname
pfipad tromboflebitidy povrchové Zily na hrud-
niku muze s vrozenym deficitem proteinu S (4) ¢i
Afroameric¢ana s penilni Mondorovou chorobou pfi
srpkovité anémii (13), avsak Zadna kazuistika dosud
nepopsala Mondorovu chorobu penisu u pacienta
s prokdzanou poruchou koagulac¢nich faktord.
Na vzniku Mondorovy choroby u prezentova-
ného pacienta se podilely dva hlavni rizikové fak-
tory — mechanické trauma zplsobené sexudlnim
stykem, ktery kratce pfedchézel vzniku prvnich
priznakd onemocnéni, a jiz dfive diagnostikovana
trombofilie. Vzhledem k pfitomnosti Leidenské
mutace (mutace koagula¢niho faktoru V, ktery je
rezistentni vici plsobeni inhibitoru srazeni — pro-
teinu C), jeZ v heterozygotni formé pfindsi mini-
malné trojndsobné riziko vzniku trombembolic-
kého onemocnéni (25), a vzhledem k rozséahlejsi
recidivé povrchové tromboflebitidy jsme zakladnf
|é¢bu rozsifili o antikoagulacni terapii a doporucili
sexualni abstinenci do odeznéni pfiznakd. Trvani
symptomd popisované v literature je rizné a po-
hybuje se vrozmezi od 1 do 24 tydnd (3). Pacienta
jsme zpocatku sledovali kazdé dva tydny, po Sesti
tydnech jsme po dohodé s angiologem ukoncili
terapii LMWH (enoxaparin 150 mg/1 ml 1x denné).
Pro pomalu regredujici trombdzu pacient dodrzo-
val sexudlnf abstinenci po dobu osmi tydnd, kdy se
nebolestiva rezistence zmensila vice nez na polovi-
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nu. Nasledovaly kontroly po ¢tyfech tydnech a7 do
UpIného vymizeni rezistence ve 20. tydnu, nedoslo
k dalsf atace nemoci ani k Zadnym komplikacim.

Podavani antikoagula¢ni terapie je kontroverzni,
optimalni davkovani a délka lé¢by nejsou presné
stanoveny. Donedavna se pfi povrchovych trom-
bodzach rutinné nedoporucovala. Podle americké
spolecnosti ACCP (American College of Chest Phy-
sicians) z roku 2008 by méli byt pacienti se super-
ficidlni tromboflebitidou Iéceni profylaktickymi ¢i
terapeutickymi davkami LMWH nebo nefrakcio-
novanym heparinem po dobu alespon ¢tyf tydnd
(21). Studie CALISTO sledovala pacienty s akutnf
symptomatickou tromboflebitidou na dolnich kon-
Cetinach (o délce alespori 5 cm dle ultrazvuku, bez
konkomitantni hluboké Zilni trombdzy) a dokazala
Uc¢innost fondaparinuxu v prevenci zilini trombo-
embolie. Davka 2,5 mg podkozné 1x denné po
dobu 45 dni snfZila riziko vzniku vendznf trombo-
embolie 0 85% v porovnani s placebem, zamezila
sifenf a recidivé tromboflebitidy. Na zékladé téchto
vysledkd byla doporucena pacientlim s povrcho-
vou tromboflebitidou s postizenym Usekem Zily
deldim nez 5 cm (potvrzenym ultrazvukem) anti-
koagula¢ni terapie s fondaparinuxem v uvedené
dévce po dobu minimalné 40 dni (22).

ZAVER

Mondorova choroba penisu je povrchové Zilni
tromboflebitida, s jejiz penilni formou se setkdvame
v urologii. Nevyskytuje se raritné, literatura ji viak
¢asto nezminuje a povédomi o ni mezi Iékafi neni
vysoké. PfestoZe se nejednd o zavaznou chorobu,
pacienta pfivadi do ambulance urologa psychicky
stres, sexudlni dysfunkce a strach z pohlavné prenos-
ného &i zhoubného onemocnéni. Véasné a pfesné
stanoveni diagndzy pacienty zbavi obav, zvysi Ucin-
nost terapie a omezi nutnost chirurgického zakroku.
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