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U pacienta provedena naplánovaná plastika tříselné kýly
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Následná péče

Pacient propuštěn týden po operaci

K normalizaci počtu trombocytů došlo do dvou týdnů po propuštění
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V našem případě klinický průběh a laboratorní a klinické vyšetření nenaznačovalo jinou příčinu než chirurgický zákrok

Léčba základního onemocnění je základním přístupem k reaktivní trombocytémii

Pokud není příčina zjevná a nedojde k úpravě, je třeba zahájit vyšetření stran možné myeloprolifereativní malignity

Krvácivé projevy při související poruše funkce destiček či trombotické komplikace jsou mnohem méně časté než u 
primární trombocytémie, z tohoto hlediska je rizikovější počettrombocytů nad 1000 109/L 



Děkuji za pozornost!


