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TREATMENT OF MONDOR’S DISEASE - CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE

Summary

Mondor’s disease is a rare disease characterized by inflammation of the superficial venous thrombotic. The etiology of this dis-
ease is not yet known. Implementation of proper diagnosis and effective pharmacological treatment allows complete recovery

of the patient.

There are no case reports in the Polish literature of this disease so the authors decided to present a patient treated because of
disease, as well as a review of current literature relating to this disease and its treatment.
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WPROWADZENIE

Choroba Mondora jest rzadko wystepujaca chorobg
charakteryzujgcg sie zapaleniem zakrzepowym zyt po-
wierzchownych, dotyczgcych najczesciej zyt piersiowo-
nabrzusznych (1). W pismiennictwie $wiatowym mozna
takze znalez¢ opisy przypadkow tej choroby dotyczace
zyt powierzchownych penisa czy piersi (2, 3).

Choroba Mondora zostata po raz pierwszy opisana
przez doktora Faage w 1869 roku jako rodzaj przewle-
ktej choroby skory — twardziny (4, 5). Dopiero francuski
chirurg, Henri Mondor, w 1939 roku doktadnie opisat
objawy tej choroby, uznajac jg za nowa jednostke cho-
robowa (6, 7).

OPIS PRZYPADKU

55-letni chory zostat skierowany do Poradni Chirur-
gicznej z powodu boélu i obrzeku skéry w podbrzuszu
utrzymujacego sie od dwéch tygodni. U chorego stwier-
dzono w badaniu palpacyjnym odgraniczone, bolesne,
postronkowate pasma zyt biegnace pod skérg w pod-
brzuszu i obrzek miejsca badanego (fot. 1-3).

Chory nie goraczkowat, w wykonanych badaniach
laboratoryjnych (OB, morfologia, biochemia) nie stwier-
dzono odchylen od normy. U pacjenta wykonano ultra-
sonografie dopplerowska uktadu zylnego miejsca bada-
nego, w ktorej potwierdzono zakrzepowe zapalenie zyt
podbrzusza (pogrubienie $cian naczyn zylnych z obecnag
skrzepling i naciek zapalny dookota patologicznie zmie-
nionych naczyn — ,Mondor-like symptoms”). Badanie
dopplerowskie nie wykazato zakrzepicy zylnej w kohczy-

nach dolnych. W badaniu przedmiotowym chorego i w
wywiadzie nie stwierdzono zmian zapalno-zakrzepowych
innych zyt powierzchownych.

U chorego zastosowano leczenie zachowawcze. Ze
wzgledu na rozlegto$¢ zmian zastosowano leczenie
doustnym niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym,
wigczono heparyne drobnoczasteczkowg na 12 dni oraz
zalecono delikatne miejscowe wcieranie masci zawiera-
jacej heparyne.

Leczenie chorego trwato 4 tygodnie, po tym czasie
objawy kliniczne catkowicie ustapity. Pacjent byt leczony
w warunkach ambulatoryjnych i zgtaszat sie do kontroli
w poradni co kilka dni.

OMOWIENIE

Choroba Mondora objawia sie zazwyczaj podskérnym
obrzekiem i bdlem (1, 2, 8). Objawy zwigzane ze stanem
zapalnym pod postacig zaczerwienienia skory potozonej
nad zmieniona patologicznie zytg wystepuja rzadko (9,
10). W badaniu palpacyjnym wyczuwalna jest podskor-
nie potozona, ruchoma zyta w postaci powrézkowatego
zgrubienia (6-10).

Etiologia choroby Mondora nie zostata do dnia dzi-
siejszego wyjasniona (1-5, 8-10). Wsrdd mozliwych przy-
czyn wymienia sie urazy, infekcje wirusowe i bakteryjne,
wstrzykiwanie dozylne $rodkéw odurzajgcych czy ucisk
na zyte poprzez zaktadanie ciasnych ubran (2-4).

Kazde podejrzenie choroby Mondora wymaga dia-
gnostyki obrazowej. Najskuteczniejszym, a zarazem
najtanszym, badaniem obrazowym jest ultrasonografia
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Fot. 1. Zapalenie zakrzepowe zyt powierzchownych podbrzusza
u 55-letniego chorego. Strzatkami zaznaczono widoczne na
zdjeciu patologicznie zmienione zyty.

Fot. 2. Obraz przedstawiajgcy zapalenie zakrzepowe zyt po-
wierzchownych podbrzusza u 55-letniego mezczyzny z widocz-
nym obrzekiem i bardzo delikatnym zaczerwienieniem skory.

Fot. 3. Widok z boku zakrzepowego zapalenia zyt powierzchow-
nych podbrzusza.

dopplerowska uktadu zylnego, ktéra pozwala na petng
diagnostyke nie tylko patologicznie zmienionego uktadu
zylnego, ale takze tkanek otaczajacych (8-12). Pomoc-
nym badaniem moze okaza¢ sie takze MRA (magnetic
resonance angiography), jednak ze wzgledu na wysokie
koszty badania stosowany jest najczesciej do potwier-
dzenia rozpoznania choroby Mondora zlokalizowanej
na penisie (11, 12).

Wiekszos$¢ pacjentdéw z chorobg Mondora dobrze
reaguje na leczenie zachowawcze. W leczeniu chorych
z zakrzepowym zapaleniem zyt powierzchownych po-
winno sie stosowaé niesteroidowe leki przeciwzapalne
w formie doustnej, domigsniowej, jak i w postaci zelu
czy masci. Zaleca sie podawanie w ciagu pierwszych
kilku dni domies$niowo diklofenaku w dawce 75 mg/dobe
lub fenylbutazonu w dawce 600 mg/dobe, a nastepnie
kontynuacje leczenia doustnymi niesteroidowymi lekami
przeciwzapalnymi. Miejscowo mogg by¢ stosowane ma-
8ci zawierajace heparyne, salicylany, a takze glikokorty-
kosteroidy. Niektdérzy autorzy uwazaja, ze mozna chorym
zaleci¢ stosowanie podskérnie w okresie od 6 do 12 dni
heparyny drobnoczasteczkowej. Podawanie chorym an-
tybiotyku nie jest zalecane. W przypadku braku poprawy
w leczeniu (narastajacy obrzek, bodl, zaczerwienienie)
mozna u chorych zastosowaé leczenie chirurgiczne,
polegajace na wykonaniu miniflebektomii z usunigciem
skrzepliny ze $wiatta naczynia lub miejscowym wycieciu
zapalnie zmienionej zyty.

Kazdy pacjent z rozpoznanym zapaleniem zakrze-
powym zyt powierzchownych powinien by¢ dokfadnie
zdiagnozowany pod katem zapalenia zakrzepowego zyt
gtebokich. Choroba Mondora moze wystepowac jako izo-
lowane ognisko choroby lub jako uogdlnione zapalenie
zakrzepowe zyt powierzchownych (10).

PODSUMOWANIE

Etiologia choroby Mondora jest wcigz niejasna i budzi
wiele kontrowersji. Leczenie tej choroby zalezy od nasi-
lenia zmian w zytach zajetych procesem chorobowym i
objawoéw klinicznych. Chorzy z podejrzeniem zakrzepicy
zyt powierzchownych, z réznie nasilonymi objawami za-
palenia, powinni mie¢ zawsze wykonang ultrasonografie
dopplerowska uktadu zylnego i wdrozone odpowiednie
leczenie. O
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