se pohybovala od 8-20 mm. U jednoho pacienta
byla patrna jiz ¢astecna reperfuze. U tif pacient(
jsme sonograficky zjistili lymfadenopatii v tfisle,
v prvnim pfipadé doslo po vyléceni celkového
onemocnéni i k regresi nalezu, ve druhém pfi-
padé byla diagnostikovéna subakutni forma EBV
(Epstein-Barrové virus) a ve tfetim pfipadé se jed-
nalo o chronickou lymfadenitidu. Kontrolnf UZ vy-
Setfenf bylo provedeno s odstupem min. deseti dni.

Hematologické vysetieni: U viech nasich pa-
cientl jsem doporucili dovysetfeni na hematologii
k vylouceni trombofilniho stavu, ovsem podrobili
se mu jen Ctyfi pacienti.

U tff pacientl byla zjisténa zvysena akivita fak-
toru VIII. Jeden pacient prodélal recidivu v oblasti
vena dorsalis penis po necelém mésici a jeden
pacient po roce prodélal recidivu tromboflebitidy
v oblasti vena saphena posterior.

TERAPIE

Lécba byla v Sesti pfipadech ambulantni a kon-
zervativni, v jednom pfipadé byla nutna tydenni
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ZAVER

Mondorova choroba penisu, neboli povrchova
tromboflebitida dorzalni Zily penisu, je méné zna-
mé, benigni, pro pacienty ovsem stresujici one-
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