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ORIGINÁLNÍ PRÁCE

se pohybovala od 8–20 mm. U jednoho pacienta 
byla patrna již částečná reperfuze. U tří pacientů 
jsme sonograficky zjistili lymfadenopatii v třísle, 
v prvním případě došlo po vyléčení celkového 
onemocnění i k regresi nálezu, ve druhém pří‑
padě byla diagnostikována subakutní forma EBV 
(Epstein‑Barrové virus) a ve třetím případě se jed‑
nalo o chronickou lymfadenitidu. Kontrolní UZ vy‑
šetření bylo provedeno s odstupem min. deseti dní.

Hematologické vyšetření: U všech našich pa‑
cientů jsem doporučili dovyšetření na hematologii 
k vyloučení trombofilního stavu, ovšem podrobili 
se mu jen čtyři pacienti.

U tří pacientů byla zjištěna zvýšená akivita fak‑
toru VIII. Jeden pacient prodělal recidivu v oblasti 
vena dorsalis penis po necelém měsíci a  jeden 
pacient po roce prodělal recidivu tromboflebitidy 
v oblasti vena saphena posterior.

TERAPIE

Léčba byla v šesti případech ambulantní a kon‑
zervativní, v jednom případě byla nutná týdenní 

hospitalizace pro významnou flegmónu měkkých 
tkání těla penisu, nicméně strategie léčby byla stej‑
ná. Součástí terapie bylo užívání antibiotik, v našem 
případě amoxicilinu s klavunátem na týden v dávce 
1 g po 12 hodinách, dále nesteroidních antiflogistik 
(dicofenac 50 mg po 12 hodinách) a nízkomole‑
kulárního heparinu v terapeutické dávce dle váhy 
pacienta. Léčbu pak doplňovala lokální aplikace 
heparoidů a režimová opatření. Celková doba léčby 
trvala v rozmezí 14–30 dní.

ZÁVĚR

Mondorova choroba penisu, neboli povrchová 
tromboflebitida dorzální žíly penisu, je méně zná‑
mé, benigní, pro pacienty ovšem stresující one‑
mocnění, které se poměrně dobře diagnostikuje 
i  léčí. V terapii nejsou dosud jednotné postupy 
stran podávání antibiotické profylaxe a antikoa‑
gulancií, včetně dávkování a délky léčby. Dovyšet‑
ření na hematologii není vždy nezbytné. Léčbu 
a dovyšetření pacientů může komplikovat špatná 
compliance.
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